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TRENTIEME    LEÇON 

LE    CATIIÉTÉRISME    ET    l'aNTISEPSIE 

IMPORTANCE    l>L'    CATIIÉTIÎRISMK 

llôle  prépond»!' raiit  du  cathétérisiiie  dans  la  chirurgie  des  voies  urinaires.  — 
C'est  à  lui  qu'est  résorvô  le  dernier  mot  du  diaguoslic  et  le  premier  acte  du 
traitement.  —  II  en  est  souvent  l'agent  principal.  —  C'est  par  son  intenutMliaire, 
ou  par  des  manœuvres  conroriiies  à  ses  règles,  que  se  fait  «  l'intervention 
par  les  voies  naturelles  ».  —  Sou  importance.  —  Nécessite''  d'en  bien  coimaîtrc 
toutes  les  ressources.  —  L'antisepsie  du  cathétérisme  et  des  opérations  (|ui 
eu  dérivent  est  :  «  Tanlisepsie  urinaire  a.  —  Ses  particularités,  ses  difficultés 
spéciales.  —  Elles  sont  dues  en  grande  partie  aux  conditions  dans  lesquelles 
se  fait  le  cathétérisme.  —  L'asi'psie  est  utilisable,  mais  elle  ne  peut,  en  aucun 
cas,  dispenser  de  l'antisepsie. 

AXTISKPSIE    CHINAIHR 

\.  Slérilisntion  des  sondes.  —  Elle  comprend  deux  actes  successifs  également 
nécessaires,  la  stérilisation  de  l'instrument,  la  conservation  de  l'état  stérile.  —  Le 
caoutchouc  et  la  gomme.  —  Conditions  <|ue  les  instruments  doivent  présenter 
pour  être  stérilisables.  —  Nécessité  préalable  d'un  s(»igneux  nettoyage  etd'unbon 
séchage.  —  Stérilisation  par  les  agents  physiques.  —  Chaleur  sèche.  —  Chaleur 
humide,  vapeur  d'eau.  —  Eau  bouillante.  —  La  durée  de  l'ébullition  est  de  beau- 
coup diminuée  par  un  nettoyage  préalable  au  savon  et  à  l'eau  chaude.  —  La  qua- 
lité de  l'enduit  a  une  grande  importance.  —  Utilité  des  enduits  solubles.  —  Sté- 
rilisation par  les  agents  chimiques.  —  Antiseptiques  liquides.  —  Antiseptiques 
gazeux.  —  Acide  sulfureux.  —  Formol.  —  Vapeurs  mercurielles.  —  Expériences 
de  contrôle.  —  Conclusions. 

ou  TON.  —  Voies  urinaires.  IIL  1 
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II.  Antisepsie  du  cathétérisme.  —  Elle  exige  toutea  les  précautions  employées  en 
chirurgie  générale.  —  Le  chirurgien  seul  est  apte  à  les  bien  observer,  il  est  des 
cas  où  il  doit  ne  pas  conûer  à  d'autres  Tintroduction  des  instruments.  —  Énu- 
uiérationde  ces  cas.  —  Conditions  qui  permettent  de  confier  le  cathétérisme  au 
malade  ou  à  son  entourage.  —  Nettoyage  de  la  verge,  du  méat  et  de  l'urètre.  — 
Nécessité  des  lavages  de  la  vessie,  aussi  bien  lorsque  le  sujet  est  infecté  que 
lorsqu'il  est  à  l'état  normal.  —  Manière  de  procéder  à  recommander  aux  malades. 

—  Mode  d'emploi  de  l'ébullition.  —  Utilité  d'une  purification  précédant  immé- 
diatement le  cathétérisme.  —  Gathétérismes  faits  la  nuit  et  hors  du  domicile, 

—  Pommade  soluble  au  savon  et  à  la  glycérine.  —  Nécessité  de  l'emploi  de 
plusieurs  sondes.  —  Lavages  journaliers  de  la  vessie. 

III.  Antisepsie  fin  cathéfêrisme  explorateur.  — Nécessité  de  l'emploi  de  la  chaleur 
pour  la  stérilisation  des  instruments  en  métal.  —  L'exploration  de  la  vessie 
peut  être  faite  dans  l'urine,  chez  les  sujets  non  infectés.  —  Chez  les  infectés,  elle 
doit  être  faite  dans  une  solution  d'acide  bori(pic  garnissant  la  vessie,  préalable- 
ment purifiée. 

IV.  Antisepsie  du  cathétérisme  dilatateur.  —  Les  bougies  seront  rendues  stérile* 
parle  savonnage  et  l'ébullition,  les  instruments  métalliques  par  la  chaleur.  — 
Pour  que  la  dilatation  se  fasse  sans  accidents,  «  il  faut  modifier  le  contenu  de 
la  vessie,  et  ménager  le  canal  ».  —  Inconvénients  et  inutilité  des  lavages  sans 
sondes,  faits  sous  pression.  —  Services  que  peuvent  rendre  les  instillations  au 
nitrate  d'argent,  faites  en  terminant  la  séance.  —  Utilité  du  régime  et  des  bois- 
sons délayantes.  —  En  cas  d'insuccès  l'urétrotomie  s'impose. 

V.  Antisepsie  de  l'urétrotomie  interne.  — Les  instruments  métalliques  sont  stérili- 
sés à  l'étuve  sèche.  —  Les  bougies,  sondes  et  seringues  suivant  les  conditions 
indiquées.  —  L'antisepsie  de  l'urètre  ne  peut  être  obtenue, même  d'une  façon  rela- 
tive. —  C'est  dans  la  vessie  qu'il  faut  agir,  en  y  faisant  des  lavages  répétés  au  ni- 
trate d'argent  et  avec  l'acide  borique,  immédiatement  après  l'introduction  de  la 
sonde  et  dans  les  premières  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  suivant  les 
cas.»  La  sonde  à  demeure  est  indispensable.  —Conditions  de  son  introduction 
et  de  son  séjour. 

yi.  Antisepsie  de  la  lithotritie.  —  Indispensable,  nécessité  de  l'étuve  sèche  pour 
*  les  instruments  métalliques.  —  Difficultés  de  la  stérilisation  de  l'aspirateur.  — 
Elles  ont  été  résolues  par  la  suppression  des  soupapes,  l'argenture  des  pièces 
métalliques  et  l'emploi  du  nitrate  d'argent.  —  L'antisepsie  de  la  vessie  est  avant 
tout  nécessaire.  — Elle  se  fait:  immédiatement  avant, pendant  et  après  l'opéra- 
tion. —  Dans  certains  c^s  il  est  nécessaire  de  la  faire  plusieurs  jours  û  l'avance. 

VIL  Antisepsie  de  l'endoscopie.  —  L'asepsie  des  endoscopes  est  très  difficilement 
réalisable  ;  la  chaleur  suffisamment  prolongée  et  élevée  détériore  les  instru- 
ments; il  en  est  de  même  pour  les  longues  inmiersions  dans  les  solutions 
fortes.  —  Le  foriuol  donne  de  meilleures  garanties.  —  i/antisepsie  vésicale 
post-opératuire  doit  être,  dans  tous  les  cas,  soigneusement  employée. 

VIII.  Antinepsie  de.s  instruments  de  lavage  et  des  instillateurs.  —  L'antisepsie  de 
la  seringue  à  lavages  nécessite  seule  l'emploi  d'une  technique  particulière.  — 
Pour  la  réaliser,  un  instrument  construit  suivant  des  données  spéciales  est 
nécessaire.  —  Seringue  stérilisable.  —  Emploi  du  nitrate  d'argent.  —  Soins 
particuliers  nécessités  par  le  piston. 


IMPORTANCE  DU  CATHÉTÉRISME 

Le  catliéléiisme  peut  Otrc,  à  bon  droit,  considère^  comme  la 
plus  importante  des  manœuvres  chirurgicales  que  nécessite  la 
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|»ratique  des  maladies  des  voios  arinaires.  Cost  à  Itii  qu'est 
prcsqiu^  toujours  roservé  le  dernier  mot  du  iHugnostie;  c'est  par 
lui  que  s'accompHl.  en  [>arlie  ou  en  lolalité,  le  traitement. 
Nous  aurons,  par  crmséquenl,  à  éliulier  dans  des  chapitres 
dilT<5rents  :  le  Caihélensme  explorateur,  el  ie  Cathétérisme 
l/if'ritpt'a  tique, 

La  valeur  des  services  (jue  cette  opéralion  nous  rend  est 
telle  que  ie  cliirurgien,  expert  en  Fart  de  se  servir  d'une  sonde, 
conquiert  aisériienl  la  confiance  des  malades  qui  se  plaignent 
de  troubles  dans  la  nnetion.  Il  pourrait  par  eela  môme  être 
conduil  à  penser  qu'il  possède  le  moyen  de  iacilemeiit  résoudre 
la  plupart  des  problèmes  cliniques,  qui  nous  sont  journellement 
postas.  Mais  il  doit  se  souvenir  :  que  bien  diUerniiner  Tindica* 
lion  d'un  calb<'térisme  est  chose  plus  délicate  eiicni-e  que  de  le 
bien  exécuter,  et  i[ne.  malgré  la  haute  utilité  des  explorations 
et  des  opérations  qui  se  pratiquent  par  les  voies  naturelles,  il 
ne  peut  s'en  tenir  à  ce  mode  d'intervention. 

Dans  le  conrs  de  ces  leçons  et  dès  leur  début,  nous  avons 
chercha  à  réunir  les  éléments  d^appréciation  nécessaires  au 
chirurgien  que  hante  le  souci  de  n'agir  qu'à  propos  et  en  toute 
connaissance  île  cause.  Nous  avons  dit  ilans  quel  esprit  il  fal- 
lait procéder  à  Texploralion  (t.  L  p.  4)  ;  nous  n'avons  cessé 
d'avoir  en  vue  ce  «[ui  a  trait  aux  iuilicatioTi^.  Nous  voudrions, 
actuellement^  indiquer  avec  iiutaal  de  précision  possible  ce 
qui  est  indispensable  :  pour  a^ir  dans  des  conditions  capables 
de  donner  au  malade,  comme  à  uQns-m(!^aîc,  la  sécurité  dési- 
j-able,  et  fournir  à  la  théi'apputique,  ainsi  quau  diagnostic, 
tout  ce  que  l'on  peut  attentlre  <<  des  opéi'ations  qui  se  font  par 
l'urètre  »>.  Aussi  bien  pour  l'examen  des  malades  que  pour  leur 
traitement,  nous  avons  encore  beaucoup  à  faire  poui*  compléter 
ce  qui  nous  manque.  Nous  aUons  trouver,  dans  une  étude 
approfondie  du  calhétérisme,  beaucoup  des  choses  (pii  nous 
font  défaut  ;  Jious  devons  doue  la  vouloir  méthodique  et 
complète. 

Au  cattiélérisme  lliérapeutique,  s'annexera  logiquement  tout 
ce  qui  se  doit  faire  pour  exécuter  les  lavages  de  l'urètre  el  de  la 
vessie,  S'il  n'esl  pas  indisi>ensable  de  recourir  à  la  soude  [►our 
laver  le  chinai,  el  si  le  liipiide  qu'on  y  introduit  sous  pression 
pénètre  dans  la  vessie  et  la  peut  remplir,  ce  n'est  cependant 
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que  par  t*inU»rmt*tliHiro  «le  hi  sinide  qu'on  réussit  "  le  nol- 
toyage  *>  ili*  cp  rrservoir.  Stuivciil,  celui  do  rurèlrc  s'n|n''re  aussi 
par  sou  intL'ruu'Jiaire.  La  soude  esl,  eu  eilV'l,  l'instriunenl 
n^'cessairt',  A  le  fulljL-ti'Tisnie  ragxml  essentJ*^!  de  toute  noire 
lliérapeuUque  locale. 

Nous  aurons,  par  cons<'quenf,  a  insislor  sur  ehacuTie  des 
choses  ifue  le  eaHiétV'j'tsMie  prniïet  de  faire,  pour  olïlenîr  la 
guérison  des  lésions  de  Tappaj'eil  urinaire  el  des  aecidents  qui 
eu  sont  les  eousequeuces  ;  nous  le  ferons  avec  délai Is.  Nous  ne 
saurions  eependant  déerire  les  opérations  qu'il  permet  de  pra- 
tiquer, ou  dont  il  esl  Tauxi Maire.  L'exposé  des  manœuvres  de 
la  iitliolritie,  de  rurétrolomie  interne  cl  de  tant  d'autres,  n'est 
pas  ici  de  mise.  Ni  tus  sortirions  de  notre  cadre  en  le  laisanL 
Mais  nous  ne  le  remplirions  pas,  si  nous  ne  chereliions  à  réu- 
nir: tout  ce  qui  concourt  à  éialdir  leurs  indications,  ainsi  que 
les  principes  et  les  règles  de  Irurs  précieuses  applications. 

Nous  serons»  de  la  sorte,  en  mesure  rie  recourir  avec  opj>or- 
lunilé  à  '  l'intervention  par  les  voies  naturelles  *»,  de  nous  en 
servir  ulilenjeul  ou  d'y  renoncer  en  toute  conuaissam-e  dr 
cause.  La  cliirurf:;iê  de  ra|«parcil  urinaire  ne  saurait,  nous 
le  répélons,  être  seulement  représenléc  par  les  mameuvresel 
les  opéralions  qui  se  fout  par  l'urètre;  l'intervention  sanglante, 
celle  que  permet  le  bistouri,  y  occupe  à  bon  droit  une  très 
j2[raude  place.  Ne  [tas  le  refumnaitre  serait  aulichirurgicaL  Mais 
penser  qu'il  esl  loisible  d'accorder  ses  préférences  k  l'une  ou 
à  l'autre  de  ces  iiu'dbodes,  m»  pas  assurer  aux  malades  les 
liénétices  <ie  chacune  délies  eu  méconnaissant  les  avantages 
qui  leur  sont  propres,  en  ne  se  donnant  pas  la  peine  d  ap- 
prendre à  les  utiliser,  ne  serait  [jas  plus  digue  d'un  chirurgien. 

En  clinique,  on  n'a  pas  u  choisir  h  si»n  gré  enire  deux 
manières  de  l'aire.  Notre  devoir  est  de  nous  servir  de  celle  qui 
donne  Ic*^  meilleures  garanties,  de  celle  qui  guérit  ou  ipii 
amédiore  de  ta  façon  la  (dus  sure,  la  plus  prompte  et  la  plus 
simple.  .\  cet  égard,  t*iuterventi"U  par  les  voies  nalurelles  a, 
dans  ntinibre  de  cas,  uue  supériorité  manifeste*  Il  est  facile  de 
le  consulter  et,  par  consé([ueut,  de  détermiuer  la  conduit*^  qu'il 
convient  d'adopter  dans  l'iidérét  du  rualaile.  Lui  seul  d«»it 
n(ms  guider.  La  cliirurgie  n'est  pas  faite  pour  ceux  (jui  la  [ua- 
tiquent,  mais  pour  celui  qui  est  obligé  de  la  subir. 
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Avant  d^uborder  rt'ludo  du  rathétrrisme,  avant  de  nous  ser- 
virde  la  sonde,  nous  avons  ton!  d'abord  a  rechercher  :  *<  comment 
on  peut  se  mettre  à  l'abri  de  l'infeclion,  quand  on  y  a  reouurs  ». 
Nous  savons  combitMi  grande  est  la  IVétinence  de  «  l'infection 
directe  provo<juée  *>  et  à  quel  |>oint  les  instruments  en  sont 
respousables.  Pour  qu'elle  tic  se  produise  pas  l(trsque  l'on  par- 
court la  vole  ui'élrale,  un  eiisenibft^  de  pr<''eautions  spéciales 
doit  être  mis  en  œuvre.  Les  moyens  qui  permettent  de  s'oppo- 
ser à  rinfccLion  directe,  provoqu<^*e  par  les  instnimenls  intro- 
duits dans  la  vessie  par  l'urètre^  canstiluent  Vaniisepsie  uri- 
rmtre.  Sou  étude  sera  noire  seul   objectif. 

Il  va  de  soi  que  nous  devons  faire  abstraction  îles  0[>éra- 
lions  sanglantes,  pourles^jneHes  l'antisepsie  n  a  d*autres  règles 
que  celles  de  Tantisepsie  clururgicale  ;  mais  notre  exposé  com- 
prendra l'application  de  i'antisepsie  à  toutes  les  opérations 
qui   se  pratiquent   par  le»  voies  naturelles. 

l/antise[>sie  urinaireolTre,  dans  son  application,  desilifticultés 
très  particulières.  Nous  avons  dd  vous  le  faire  remarquer  à 
propos  des  généralités  sur  le  traitement  de  l'inlection  urînaire 
(t.  II,  p.  39).  Elle  en  olIVe  également  pour  la  purilicntion  des 
instruments.  Celles-ci  entrent  surtout  en  ligne  de  compU*  pour 
les  sondes,  mais  existent  aussi  pour  d'autres  insli*uments,  en 
particulier  pour  les  rndosrfqjfs,  les  seringues  et  les  aspiratt*urs. 
C'est  à  [U'opos  de  Fapplication  de  rantise(>sie  aux  diverses  opé- 
rations qui  se  font  par  les  voies  naturelles,  que  nous  vous 
dirons  comment  on  les  peut  éviter.  Nous  allons,  tout  d'abord, 
envisager  la  question  de  Tanlisepsie  urinaire,  au  point  de  vue 
des  sondes  et  de  l'antisepsi*^  du  cal  hélé rîsme.  C»da  nous  per- 
mettra i\'in\  posivr  et  d'en  [irérisL»r  les  lermes. 

Divers  moyens,  nous  ]v  voirons,  permettent  iro!>leiiir,  tl'une 
façon  complète  et  certaine,  la  stérilisation  ilês  sond»*s.  Pour 
plusieurs  raisons  il  est,  au  contraire,  diflicile  de  toujours  réunir 
ou  de  réf^ulièrement  observer  les  conditions  qui  assurent 
l'asepsie  ou  rantisepsie  du  cathélérisme.  L*nn  ne  saurnil  donc 
avoir:  «  une  direction  pour  la  pratique  »,  si  l'on  ne  se  rendait 
compte,  aussi  bien  de  la  valeur  des  garanties  que  nous  offrent 
les  nombreux  procédés  de  stérilisation  dont  nous  disposons, 
que  :  des  rondilîons  t/uns  le.\^/ttcifcs  se  fait  le  cal^eiérisme. 

Elles  sont,  en  vérité,  très  particulières  et  il  importe  de  les 
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rappeler»  Il  en  osl  imi%  vous  le  savez,  qui  1res  fiV^qiienimonl 
se  presonle:  c'est  Télat  friiifootioo  anlcritnuv  et  parfois  y:ra\e 
de  nos  malades.  Cela  s'oppose  alisolunieiil  à  l'emploi  de 
l'asepsie  et  rend  Fanlisepsie  diffieilmient  réalisable.  Quelque 
soin  que  nous  y  mettions,  la  portion  la  plus  accessible  de 
Turètre  antérieur  no  peut  pas  ^Ire  débarrassée  des  microbes 
qu'elle  coûtienf  :  à  plus  forte  raison  en  est-il  ainsi  des  régions 
plus  profondes  du  eanal  et  de  la  vessie.  Il  esl,  en  nuire, 
démontré  que  Turèlre  du  sujet  le  plus  sain  contient  nombre 
d'ori^siuismesdont  quelques-uns  sont  palhog-èues.  L'on  est  dune 
obligé  de  théoriquement  conclure  qu'un  cathétérisme  asepti<iue 
ne  peut  sûrement  mettre  la  vessie  à  Tabri  de  eonlaminati<uis 
dan^rereuses.  En  s'en  référant  à  Tobservation  clinique,  on  vsi 
cependanl  amené,  comme  nous  l'avons  dit,  à  drjuler  de  la  fré- 
quence, voire  de  rexistence  de  ce  mode  d'infection.  Il  n'en  est 
pas  nmins  vrai  que.  dans  la  [tralique.  nous  ne  pouvons  pas  ne 
pas  leTiir  compte  di»  la  nécessité  où  nous  nous  trouvons:  tle 
loujours  traverser  un  nu  lieu  fàcbeusement  habité,  pour  pén<5- 
(rer  dans  la  vessie.  Ce  n'est  pas  lout. 

Par  une  dérot^ation  particulière  aux  usa^fes  iiabituels,  Topé- 
ration  du  caltiétérisnie  n'est  pas  pratiqué**  seulement  par  les 
chirurgiens.  De  fait,  nous  n'intervenons  que  dans  une  mesure 
exti'émemeni  reslreinte.  Si  l'on  opposait  au  tolal  drs  sondages 
que  uous  faisons  le  chitlre  obtenu,  en  muîti[iliant  le  nombre 
des  mahides  qui  recourent  à  ïa  sonde,  par  celui  des  évacuations 
chaque  jour  ré[H*tées  h  plusieurs  reprises,  soit  par  eux-m^mes, 
soit  par  leur  entourage,  la  diiférence  sérail  colossale.  L'on  con- 
çoit donc  qu'il  soil  malaisé  d'échapper  aux  conlaminattons.  11  esl 
à  la  fois  diflicile,  lorsqu'une  opération  est  sî  souvent  répétée, 
«•  de  conserver  à  l'état  de  stérilité  les  instruments  dont  on  fail 
usage  et  de  les  employer  sans  li*s  infecte i^  >*, 

Aussi  est-il  indispensable,  pour  la  pratique  du  caihétérisme,  de 
tenir  compte  des  conditions  dans  lesquelles  se  fait  la  stérilisa- 
lion,  et  de  celtes  qui  permettent  tle  la  maintenir.  Cela  n'est 
nullement  indilférenl  prmr  le  chirurgien,  les  malades  ne  peuvent 
y  attacher  trop  d'importance. 

Dans  l'exposé  que  nous  allons  faire  des  divers  procédés  de 
stérilisations  des  sondes,  nous  aurons  surtout  eu  vue  :  la  réali.sa- 
tion  de  garanties  véritablement  pratiques.   Nous  chercherons 
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comment  il  faut  procéder  pour  rendre  accessibles,  «  à  tous  ceux 
qui  sont  appelés  à  faire  le  cathétérisme  »,  les  moyens  de  le  pra- 
tiquer avec  des  instruments  rendus  stériles,  conservés  ou  em- 
ployés tels,  dans  des  conditions  à  la  fois  sûres  et  simples. 

Il  est  déjà  facile  de  prévoir  que  Tasepsie  utilisée  seule  ne  sau- 
rait donner  de  garanties.  L'emploi  de  l'antisepsie  est,  à  notre 
avis,  toujours  nécessaire  dans  la  pratique  générale  de  la  chi- 
rurgie. Il  est  plus  indispensable  encore  d'y  avoir  recours  quand 
il  s'agit  du  cathétérisme.  Nous  vous  avons,  en  effet,  rappelé 
qu'à  létal  normal,  comme  à  l'état  pathologique,  l'urètre  était 
toujours  microbien  ;  nous  devons  par  conséquent  reconnaître 
que,  aussi  bien  pour  la  préparation  des  sondes  que  pour  leur 
emploi,  nous  ne  saurions  nous  dispenser  :  «  de  combiner  l'usage 
de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie  ».  Pour  nous,  il  n'est  pas  une 
occasion  où  l'utilisation  de  l'antisepsie  ne  s'impose. 

L'élude  pratique  de  l'antisepsie  urinaire  ne  se  limite  pas  aux 
données  relatives  aux  instruments  et  à  l'opération  ;  nous  serions 
bien  loin  de  la  réalité  clinique,  si  nous  n'y  ajoutions  celles  que 
fournit  :  «  l'observation  d'ensemble  de  nos  malades  ». 

Tous  ne  sont  pas  égaux  devant  les  accidents  infectieux  divers 
que  peut  déterminer  le  cathétérisme.  Il  convient  de  se  placer  à 
ce  point  de  vue,  pour  être  vraiment  éclairé  et  convenablement 
guidé,  dans  l'application  de  l'antisepsie  urinaire.  Nous  ne  pou- 
vons lui  demander  de  rendre  tous  les  services  que  nous  sommes 
en  droit  d'en  attendre,  qu'en  procédant  de  la  sorte  ;  nous  ne  sau- 
rions donc  accorder  trop  d'attention  à  ce  côté  de  la  question.  Il 
serait  impossible,  sans  cela,  de  définir  et  de  préciser  le  rôle  et 
les  responsabilités  du  chirurgien.  Nous  ne  pourrions  davan- 
tage indiquer  la  part  qu'il  est  permis  de  laisser  au  malade  et 
à  son  entourage,  dans  la  pratique  du  cathétérisme,  encore 
moins  parvenir  à  le  préserver  :  des  risques  et  des  dangers  de 
l'infection. 
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ANTISEPSIE   URINAIRE 

1.  —   Stérilisation  des  sondes  ^ 

Elle  comprend  deux  actes  successifs  également  nécessaires  : 
l'opération  môme  de  la  stérilisation  de  Tinstrument,  la  con- 
servation de  Tétat  stérile  jusqu'au  moment  où  l'on  en  fait 
usage. 

Cette  dernière  condition  est,  dans  la  pratique,  d'une  réalisa- 
tion beaucoup  plus  difficile  que  la  première.  Le  bon  état  des 
sondes,  parfois  mis  en  cause  par  certains  procédés  de  stérili- 
sation, Test  plus  encore  par  ceux  que  l'on  emploie  pour  les 
conserver.  Leur  pureté  court  de  grands  dangers,  quand  le 
cathétérisme  se  répète  et,  surtout,  lorsqu'il  n'est  plus  fait  par 
le  chirurgien.  On  ne  saurait  alors  trop  craindre  de  la  voir 
compromise.  Aussi  insisterons-nous,  plus  qu'il  n'est  coutume, 
sur  ce  que  peuvent  donner  de  garanties,  pour  la  conservation 
de  l'état  aseptique,  les  divers  procédés  que  nous  allons  exa- 
miner. Nous  nous  préoccuperons  également  de  leur  influence 
sur  le  tissu  des  sondes. 

La  difficulté  de  la  stérilisation  et  de  la  conservation  à  l'état 
stérile  n'est  pas  la  môme  pour  les  diverses  espèces  de  sondes. 
Les  sondes  métalliques  et  les  sondes  en  caoutchouc  vulcanisé 
supportent  aisément  les  hautes  températures  ;  ces  dernières 
s'accommodent  de  l'immersion  continue  dans  les  bains  anti- 
septiques ;  elles  ne  s'y  allèrent  pas  ou  très  lentement.  Il  en  est 
tout  autrement  des  sondes  en  gomme.  C'est  cependant  de  ce 
genre  d'instruments  que  malades  et  chirurgiens  sont  surtout 

>  Les  expériences  relatives  à  la  stérilisation  des  sondes  ont  été  faites,  saur 
pour  Pacidc  sulfureux,  par  M.  le  D'N.  Halle, chef  du  laboratoire  d'histologie  et  de 
bactériologie  de  la  clinique  de  Necker.  Leurs  résultats  ont  été  déjà  publiés  dans 
les  Annales  gén.-ur.,  en  mars  189i  ;  je  les  reproduis  dans  cette  leçon.  J'y  ajoulo 
ceux  que  M.  le  D'  Janet  a  obtenus,  en  étudiant  dans  ce  laboratoire,  le  mode 
d'emploi  des  vapeurs  sulfureuses  et  celui  des  vapeurs  de  formol.  M.  le  D'  Franck, 
de  Berlin,  vient  de  publier  un  travail  sur  la  stérilisation  des  s(mdos  par  le  formol 
[Herliner  klinische  Wochenschrift,  n"  44,  1895.  Les  résultats  qu'il  fait  connaître 
concordent  avec  ceux  qu'obtenait  simultanément  le  D'  Janet  {Annales  f/én.-ur., 
jonvier  et  février  1896).  Les  patientes  recherches  de  mon  élève,  de  même  qiir 
celles  du  D'  Franck,  perniettcnt  d'accorder  une  grande  importance  à  ce  mode  de 
stérilisation. 
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ublig<^s  de  fjiire  usage.  Quelle  que  soil  i'uliliU*  dos  sonder  en 
caoutchouc,  elles  ne  rounisseul  pas  renseiable  de  ijualités  qui, 
forcément^  et  rréqut'iinuii^nt,  uMige  à  se  servir  des  soudes  on 
gomnie.  Aussi  louglenips  qu'une  fubriculion  plus  |jarrait('  ne 
conférera  pas  au  lissu  de  ces  dernières  les  qualités  de  n^sistance 
du  caoulchour,  H  sera  nc^cessaîre  d'étudier  par  le  menu  les 
moyens  de  les  slériliser  et  de  les  maiiileiiir  slériies.  l"]ii  le  fai- 
sani,  nous  chercherons  cunimenl  celte  double  coudilioii  peul 
Mre  réalisée,  dans  la  pi-a tique  bosjulaJiên'  et  dans  la  pra- 
tique privée;  comment  malades  el  médecins  peuvent  y  [>arve- 
nir,  aussi  sûrement  et  aussi  sim|jlemeul  que  possible. 

Disons,  au  préalable,  qindles  sont  les  c(*uiIilioiis  que  les  ins- 
truments en  ^omme  devraient  posséder,  vu  drbors  do  la  résis- 
tance de  leur  tissu^  pour  pouvoir  être  l'aeibuuent  stérilisés  et 
mainleiuis  stériles. 

Il  faut  un  <*  calibre  inlérieur  y>  aussi  larire  {|ue  possible.  Un 
comprend  aisément  que  plus  la  lumière  Av  la  sonde  esl 
étroite,  moins  il  est  possible  d'en  Taire  un  neltoya}j;e  exact  ;  les 
substances  contaminantes  sont  facilemeul  retenues  et  diflieile* 
ment  expulsées,  l/on  ne  peut  cependant  éuîployer  indiirérem- 
ment  des  numéros  forts;  au>si  la  ^^ramle  minceur  de>  parois 
est-elle  un  élément  fort  impoilant  de  la  fabrication.  A  coi 
égard,  les  sondi/s  en  gomme  sont  supérieures  aux  sondes  en 
caoutchouc.  Celles-ci  ont,  en  etTet.  des  jtarois  épaisses  et  un 
calibre  intérieur  restreint  ;  c'est  une  infériorité,  et  vous  aure/ 
parfois  à  en  tenir  compte.  Ine  bonne  fabrication  l'atténui* 
quelque  peu. 

Il  faut  que  la"  surface  inlejue  »  soil  aussi  lisse  qui^  rexlerue. 
Cette  condition  ire>l  pas  bien  réalisée  ;  la  |)lu[>art  des  fabri- 
cants nous  livrent  des  sipudes  parfaitement  [ndies  et  unies  au 
dehors,  inégales  et  rugueuses  en  dedans.  Cela  les  rend  à  h  fois 
difticiles  à  nettoyer  et  à  sécher.  Nous  allons  voir  eependani 
qu  un  très  soigneux  nçUo\jivj€  est  la  condition  essentielle  de 
toute  stérilisation,  qu'un  parfait  Sf^rhage  esl  l'une  de  celles 
de  l'emploi  de  la  chaleur  sèche  et  d'une  bonne  conservation. 

Le  uelioyage  est  aussi  indispensable  pour  «ddeiiir  l'asepsie 
que  pour  arriver  à  ranlise|)sie  :  Ton  s'i'X[>ose.  si  l'oii  n'y  a  pas 
consciencieusement  ri'cours,  ti  commettre  de  i^raudes  fautes.  On 
s'y  laisse  luallieureusrnient  trop  sou>eiit  aller,  en  se  fiani  sur- 
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tout  ù  lacHoo  tffs  agents  capables  de  d^'lrutro  les  gi^niOî^.  En 
<'hirur«j;ie,  il  i'îiui  slisibitiior  h  T^vitor  «  rillusioîi  Ao  riiîitiseji- 
lique  >».  On  s'y  abandonne,  qnand  on  croit  stériliser  à  son 
aide  des  objets  ou  des  surfaces,  qni  n'ont  pas  été,  au  préa- 
lable, très  exactement  savonnées. 

Il  faut  encore  que  «  IVeil  le  plus  riipprocli»'  de  l'extrémité  »'  ne 
précède  pas  nn  cul-de-sac  s'étendant  au-delà  de  cette  ouverture. 
Pareille  disposition  favorise  grandement  l'emmagasinenient  de 


Fjo.  4!. —  Sonde  en  cAoutcboiic, 


malpropretés  et  rend  fort  difllcile  un  exact  nettoyage.  Cette 
condition  est  main  tenant  rdtsei'vé^»  par  tous  nos  fabricants 
ifig.  41,  A):  elle  est  aussi  nécessaire  pour  les  sondes  en  caout- 
chouc que  pour  les  sondes  en  «romnie.  Mais  regardrz  et  vous 
verrez  que  la  «'  surfîice  oblique  »  due  au  remplissage  de 
l'exlrémilé  inférieure  de  la  sonde,  à  sa  jonction  avec  l'œil,  est 
l'aremcnt  assez  lisse  et  polie,  qu'elle  n*est  pas  toujours  assez 
inclinée.  Lîi,  pas  plus  et  peul-étre  moins  encore  tpfailleurs,  il 
ne  faut  pas  d'inégalités,  ni  di*  bas-funds  capables  de  fournir 
aux  microbes  des  refuges,  où  ils  peuvent  trouver,  surtout  sous 
nn  enduit  gras,  une  véritable  sr-cnrité. 

Knfin,  *'  l'évasenient  de  rexlrêmité  tle  la  sonde,  en  forme 
d'entiinnoir  »>  (/îy.  iU  B),  que  j'ai  longtemps  réclamé  pour 
toutes  les  sondes  et  qui  maintenant  se  généralise,  a  aussi  son 


STERILISATION    PAR    LES   AGENTS    PHYSIQUES  11 

utilité.  Il  faut,  en  efTel.  pour  qno  la  sieriltsalion  se  réalise,  que 
des  lavages  rie  rinli^rieiir  do  la  sonde  la  prépareiiL  L'abondance 
du  conrani  n*est  poinl.  on  le  comprend,  indilTt.^rente;  une  lai*«c 
ouverture  favorise  le  nettoyage,  si  inipurlanl,  tle  la  surface  de 
la  sonde. 

Le  nombre  des  procLWl(5s  el  des  appareils  pr'oposc'*>  pour  la 
st<^rilisation  des  sondes  est  considcralde  ;  on  en  voit  chaque 
année  paraître  plusieurs.  C'est  peul-ôlre  la  preuve  qu'aucun  ne 
satisfait  encore  à  tous  les  d<''sidt''nila.  Ce  qui  est  vrai  pour  tous, 
<«  c'est  que  les  conditions  dans  lesquelles  on  en  fait  usage  » 
ont  la  plus  grande  influence  sur  les  rësullats.  Il  importe  de  le 
remarquer,  car  Toujours  les  conditions  capables  de  flonner  des 
garanties  ne  son!  <d)tenues  qn*à  force  de  soins.  Aussi,  pour 
la  purification  des  soiules^  de  niAme  que  pour  le  catliétérisme, 
les  difticullés  de  ranlisepsieau^mentent-ellcs  avec  la  repétition 
des  sondaf^es  el  avec  le  nombre  des  iustrunienis  à  sti'rilisor. 

Les  procédés  de  slilrilisalion  se  rangent  tous  sous  les  deux 
litres  généraux  suivants  : 

Stérilisation  par  les  agents  physiques  (chaleur  sous  ses  dif- 
férents modes)  ; 

Stérilisation  par  les  ûf/ents  chimiqnes  (antiseptiques  divers). 

STÉftiLisATioN  ï'AK  LES  AGENTS  piivsiQrEs,  —  A.  C/ifilcnr  Sf^c/ie, 
—  C'est  la  stérilisation  par  remploi  de  Véltére  si*c/ie,  celh» 
qui  sert  à  la  stérilisation  des  instruments  métalliques. 

Toutes  les  sondes  ne  sont  pas  assez  résistantes  pour  supporter 
ce  procédé  de  stérilisation.  H  existe  cependant,  nous  lavons 
bien  des  fois  constaté,  des  sondes  en  gomme  de  t>onne  fabrica- 
tion qui  peuvent  être  ainsi  stérilisées,  mais  cerlninrs  précau- 
tions que  voici  sont  indispensables  : 

r  Sécher  absolument  la  sonde  ùitns  et  extra  avant  de  la 
mettre  à  l'étuve  ; 

*i^  Empêcher  tout  contact  direcl  des  sondes  avec  la  paroi  île 
Tétuve,  surtout  la  paroi  inférieure,  dont  la  température  s'élève 
bien  plus  haut  que  l*air  de  l'étuve. 

On  arrive  à  réaliser  ce  second  point  de  plusieurs  manières 
différentes  : 

a)  Kn  plaçant  les  sondes  peu  serrées  dans  des  tubes  de 
fuerre.  le  bec  de  la  sonde  étant  séparé  du  fond  du  tube  par  un 
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taoïpon  dr  coton.  Les  lubes  do  verrr  peuvent  i^lro  boiich(?s, 
suit  par  ue  lam|Rm  d'tiualo  (avant  le  chaiiiïajj;e),  soit  par  un 
bonclioa  dé  caoulclioiii-,  stérilis(>  h  l'élu ve  avec  le  tube,  (|ue 
Ton  boufbr  après  refroidissement,  au  moment  de  ronverture 
de  Tétuve  ; 

It)  En  enveloppant  les  sondes  avant  la  sh^ri!isa!i^>n  <Ians  du 
papier  à  iiltrer  blanc  en  plusieurs  doubles; 

c)  En  stérilisant  les  sondes  dans  un  mélange  pulvi5rulénl  de 
laie  et  d'acide  borique  f Poucet), 

A  Taide  de  ces  divers  artifices,  la  stérilisation  des  sondes 
h   Téluve   sèche  est    obtenue    dans   de    b(uine>   condilions  et 


Fifs.  42.  —   IloHe  de  Jiitiel  [luiir  11-  séi'liajtre  des  soudes. 


Ton  réalise,  du  môme  coup,  le  deuxième  temps  de  l'opt^ration  : 
la  conservation  asepti([ue,  I.es  sondes  se  conservent  st*5riles 
en  sortant  de  Tétuve,  soit  dans  les  tubes  en  verre  bouchés, 
soit  dans  l'enveloppe  de  papier,  soit  dans  le  bain  pulvérulent. 

Grâce  à  ces  précautions,  on  peut  porter  nombre  de  fois,  dix 
au  moins,  de  bofinrs  sondrs  pu  f/omme,  h  la  température  de 
140  degrés,  pendant  un  iiuarl  d'heure,  temps  suflisanl  k  leur 
stérilisation. 

Le  procétlé  de  chaufTage  discontinu  de  Terrîer-Delajt^enière 
(trois  stérilisations  successives  à  HX))  assure  aussi  la  stérilisa- 
tion. Il  pourrait  être  employé  pour  les  sondes  de  qualité  infé- 
rieure qui  s'altèrent  à  140  degrés. 

Afin  d'obtenir  uti  séchage  parfait,  \L  Janet  a  imaginé  de 
placer  les  sontles,  avant  de  les  soumetti'e  à  Tétuve,  dans  une 
boite  îi  douldc  fond  contenant,  au-dessous  d'une  tablette  per- 
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furée,  du  chlorui'e  Je  calcium  i/nj,  42).  Placées  sur  celti^ 
lablèUe  les  sondes  sont  renfermées  dans  la  hoife.  Il  faut  qua- 
ranle-liuil  heuros  ])our  obtenir  une  ilessiccHlion  absnhie  ;  les 
sondes  donl  JasiirtVu'e  inlerne  n'est  jias  lisse  \\v  srclienl  qu'im- 
Ijarfaileaieul. 

I/appareil  d«'  M.  Janct  ne  pouvant  sécher  h  la  fois  un  irratid 


Fui.  4-1.  —  Appareil  Clmbiir  pour  lo  sécdagn  il'uii  j;Maii<l  nombre  lic  Boniies. 


nombre  Je  sondes,  M.  (lliabrie  a  imaginé  pour  noire  clini(|ue 
[^appareil  suivant  {ftg.  43). 

(3n  plaee  dans  le  réservcnr  R  les  sondes,  debout,  la  pointe 
en  bas.  I^llies  son!  soutenues  dans  cette  positi<*u  jKir  des  cbii- 
jioiis  en  (il  de  euivr*'. 

tJn  murant  d'air,  obtenu  au  m^yen  de  Taspii-alion  prr>voqn**e 
par  la  trompe  h  eau  T,  e>t  scebr  par  son  passage  dans  le 
llacoii  A  a  moitié  plein  d'acide  sulfuriqur  ;  il  «raverse  le  réser- 
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voir  il  ol  eolraiiie  l'eau  eonkMiue  dans  les  sondes,  dikn>  le  réci- 
jncnL  B.  An  html  Je  quatre  hell^e^  ilc  pfissage  ref;ulier,  le 
cnuranl  irair  a  desséché  suflisanHiienl  les  sondes  juiur  «((le  Ton 
[misse  les  skh'ilîser. 


B.  Chaleur  humide.  —  a)  Vapeur  (feau  sous  pression  au- 
f/easus  de  ILKJ  def/rés,  —  C'est  la  slérilisatino  k  Vauiociuve. 
Le  séjour  pendant  un  quart  d'heure  dans  rauloclave  à  115- 
1^4*)  dej^n'és  sl«5rilise  bien  les  sondes  en  eaùutehoue,  ainsi  que  les 
inslrumenls  métalliques.  Mais  les  meilleures  soudes  en  gomme 
se  ramollissent  vite  à  ce  Irailemenl  plusieurs  fois  répété. 

Pour  cooserver  tes  sondes  stériles  après  leur  sortie  de  raulo- 
clave. ou  ue  ppu(  utiliser  le  luùe  de  verre;  la  vapeur  d*eau  sy 
condense  pendant  le  refroidissement,  et  les  sondes,  ainsi  con- 
servées à  riiuQiidilé,  s'altèrent  très  vile  ;  il  en  est  de  même  de 
renveloj)[>ement  liorm^'^liiiue  dans  la  i^^aze  phéniqnée  r\  le  ma- 
kintosli.  L'enveloppement  avec  du  papier  à  liltrer  est  meilleur, 
Le  paquet  sèche  par  évaporation  à  sa  sortie  de  l'auloclave,  la 
conservation  des  sondes  à  Télat  nsepliijue  dans  le  pa|»ier  est 
assurée.  Pour  être  conservées  à  l'étal  stérile  el  ne  |>as  se 
détériorer,  les  sondes  doivent,  en  effet,  élre  bien  sèches. 

à)  Vapeur  d'eau  bouillante  à  100  de/jrés,-^Ces[  le  moyen  de 
stérilisation  utilisé  dans  les  appareils  de  Farcas,  de  Kuiner, 
de  Franrk. 

Avec  un  temps  de  séjour  soffisanl^  on  peut  obtenir  par  la 
vapeur  à  1(H3  dej^^rés,  qui  traverr^e  la  sonde,  sa  stérilisation. 

De  même  que  Tautoclave,  aucun  de  ses  appareils  ne  permet 
de  conserver  aseptiquement  la  sonde  après  sa  stérilisation. 
Oisons  aussi  que  la  vapeur  d'eau  altère  et  ramollil  les  sondes 
après  plusieurs  passages. 

r)  Eau  bouillante  à  tOO  degrés, — Ce  procédé  permet, comme  les 
précédents,  d'obtenir  une  stérilisation  complote,  mais  ne  donne 
[)as  [dus  que  les  pi'écédenls  des  ^^aranlies  de  conservation  asep- 
tique. U  a  du  moins  Favantage.  très  réel,  d'être  eu  toute  cir- 
constance à  la  portée  de  chacun.  Voyons  quelles  sont  les  con- 
ditions qui  assurent  la  stérilisation.  Nous  les  avons  étudiées  en 
ayant  pour  olijectif  k'ur  réalisation  la  plus  pratique. 

Si  on  lait  bouillir  hi  sonde  sans  neltoyaji^e  préalable,  il  faut 
prolonger  Topération  au  moins  une  demi-heure  pour  obtenir 
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mie  slérilisution  ;  encore  n'esi-elle  pas  absolu moni  conslanle, 
ainsi  que  l'a  «JL'nionlré  M.  Albarran. 

Si  l'on  procède  comme  pour  raseptisatiou  d*unc  rt'^j^ion  a 
opérer,  et  que  Ton  fasse  précéder  rébullilioii  de  la  sonde  d'un 
nelloyage  soigné,  on  oblient.  vu  Ir^s  [»eu  de  (emps  et  d'uiu* 
façon  certaine,  la  stérilisation.  Ce  netloyage  se  fuit  aisémenl 
avec  de  Tean  de  savon  chaude.  Ou  euipldie  de  Teaii  de  savon 
forte  et  Ton  savonne  pendant  deux  minutes,  en  ayaut  soin  dr 
faire  passer,  a  plusieurs  reprises,  li*  liquida  dans  le  canal  de 
la  sonde.  Un  se  sert  d'une  serinj;ue  ou  d'une  poire  en  caoul- 
chouc,  qui  peuvent,  elles  aussi,  LHre  soumises  à  Téliullition  pour 
assurer  leur  état  asepliipie.  Le  contact,  m*^me  prolongé,  de 
Teau  de  savon,  n'altère  ru  rien  les  sondes.  Il  n*en  est  pas  de 
même  de  Teau  additiouuée  de  carbonale  de  soude  ;  toutes  les 
fois  qur  nous  ravou>  essayée,  nous  avons  mis  les  sondes  hors 
d'usage, 

L  ne  fois  le  savunnage  opéré,  on  l'ail  bouillir.  Cinq  minutes 
d'ébullition  le  plus  souvent,  dix  minutes  toujours,  suftisent 
alors  pour  rendre  la  soniJe  asepticjue.  Le  résultat  esl  régulière- 
ment obtenu,  qu'il  s  agisse  d'une  soude  neuve  ou  de  vieilles 
sondes,  telles  qui*  celles  que  nous  av<uïs  récoltées  dans  les 
poches  de  nos  malades  de  la  consutlalion. 

Nous  avons  voulu  ru>us  reiidre  compte  des  obstacles  que 
peuvent  apporter  h  ce  mode  de  stérilisation  les  enduits  dont 
il  faut  faire  usage  pour  le  cathétérisme.  Toute  sonde  «t  restée 
longtemps  enduite  »,  avant  d'Ain*  artilicieUement  infectée  et 
soumise  au  savonnage  et  à  rébullition,  n'est  plus  sùr-emeni  sté- 
rilisablc  par  ce  procédé;  une  uu  deux  soudes  sur  cinq  cultivent 
duus  ces  conditions.  Gela  s'est  réalisé  à  peu  prés  au  mi/me 
degré  avec  Thuile  phénîquée,  avrc  la  vaseline  à  l'acide  boriqur 
ou  au  salol.  cl  nu^me  avec  une  pommade  préparée  avec  du 
savon,  do  la  glycérine  et  de  l'eau,  dont  nous  aurons  à  reparler. 
Si  Ton  veut  obleuir  du  savonnage  et  de  rébullition,  mis  en 
œuvre  dans  les  conditions  qur  nous  uvons  étudiées,  des  résul- 
tats certains,  il  faut  donc  poser  en  règle  :  que  l'instrument  qui 
vient  de  servir  doit  immédiatement  être  lavé.  L'application  de 
semblable  manière  de  faire  mériterait  d'être  généralisée.  Il 
n'est  point  iudillérent,  on  le  con»;oit,  que  l'enduit  ilont  on 
aura  fait   usage,  soit   facilement  et  entièrement  soluble  dans 
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Feau  et  à  loiitc  tempérdluiv.  Ce  sont  ces  avantages  ([u*^  [nv- 
senl»'  lîi  juinimatli'  au  suvon  l't.  à  la  ^lyc*M*in(*. 

Nous  aurons  ii  revenir  sur  l'emploi  tlii  savonmige  el  de 
IV^bulHlion,  et  h  rlire,  en  particulier.  Teniploi  (|ii'eii  peuvent  faire 
les  malades;  c'(*sl  alors  que  ihmis  uôiis  occupemus  de  la  laiton  de 
procéder,  pour  ijuc  la  slérilisalion  ainsi  obtenue  ne  soit  pas 
cunipromise  avant  d'iulroduire  la  sonde.  Disons  seulement  que 
•  ces  courtes  «'diullilions  i»  sont  bien  sujjporlées  par  toutes  les 
sondes  en  gomme,  qu'elles  ne  s'allèrent  qu'à  la  lou^u<»  aprt?s 
avoir  éti'  Lien  <le>  lois  soumises  à  ce  traileuieul.  Ku  jirocedaul 
de  la  soi'le,  on  arrive  donc  h  une  i^conomie  dans  le  lemps 
employé,  pour  oblenii-  la  stérilisation,  et  Ton  a  de  sérieuses 
garanties  de  durée  pour  les  sondes, 

Stiviulisatio>  PAU  LES  AGENTS  rinjiiniES.  —  Elle  êst  oLlênuc 
par  le  passaj^e  on  le  séjour  de  la  sonde  dans  les  divers  aj^ents 
anlisepli<|ues  ;  un  utilise  des  lif/Hides.  <les  f/ttz  on  vapeucis. 

A.  Anff^^epfif/ues  lifpfldes.  —  On  les  a  Inns  eiuploy('s,  soit 
isolénieul,  soil  en  les  combinant  les  uns  aux  autres,  suit  en  les 
faisant  agir  successivement  sur  les  sondes.  Il  est  possible  de 
réaliser,  à  leur  aide,  la  stérilisation  des  sondes  4*t  leur  maiu- 
lirn  à  l'état  stérile.  La  situ[>licilé  de  cr  procédé  le  met  à  la 
portée  de  tous,  aussi  est-il  t'^rl  vn  M\\:n\\  Il  a  cependant  <les 
inconvénients. 

Parmi  les  agents  liquides,  les  uns  sont  surtuul  employés 
pour  nelloyer  et  dégraisser:  tels  Vakooi.  Véihe/\  les  soluli<jns 
de  earhonate  de  soude;  les  autres  agissent  directement  comme 
microbicides  pour  protluire  l'anlisepsie  de  rinstrument  :  suin- 
tions iVacttie  phèni^/nt',  de  sublime,  de  hi-iodine  de  mercure^ 
de  nitrate  tf argents  d'acide  botit/ue,  etc. 

Lu  stérilisation  des  soudes  s'obtient  par  la  plupart  de  ces 
liquides,  mais  m  à  la  condition  i[u'ils  soient  li  un  dej^ré  de  con- 
centra lion  suflisant  »•. 

A  tous  les  procédés  de  stérilisation  par  les  antiseptiques  en 
sointion  aqueuse  ou  alcoolique,  on  peut  adresser  tout  d'alnird 
un  même  reproche  :  l.e  séjour  protonye  et  contma  dune  sondtf 
in  gomme  clans  ces  solutions  f altère  toujours  itèsez  rapide- 
ment. 
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AcettîganJ,  le  bain  discoiilinu  a  In'aiiruitp  moins  d'inconvé- 
nients; mais  le  proC(''dé  nu  de  valeur  pralitiue,  en  parLiculier 
ponr  le  malade,  que  is'il  peut  laisser  pïonjj;er  sa  sunde  dans 
raiilisrplique  d*uiie  laruii  pci'manenle,  jusquViu  monient  de 
remploi.  Avec  ces  traitements,  les  meilleures  sondes  en  gomme 
ïîont,  nous  le  n^pélons,  vile  hors  d*nsajj:e  ;  nous  avons  dit  qu*il 
n'en  était  plus  de  niAme  pour  les  sondes  en  caoulehoue  qui 
supportent  parfaitement  le  trempage  continu. 

Il  est  utile  d'indiquer  quelles  sont,  parmi  les  solutions  anti- 
septiques usuelles^  celles  qui  altèrent  surtout  les  sondes  et 
celles  qui  les  dtHih'ioreut  le  moins.  Les  sohftions  phntiqutH's 
alcooiif/aes  les  d<'t misent  IreNs  rapidement*  Les  solutions  de 
sublimé,  de  bi'indnrt',  à\irkie  bon'f/f/c  satis  alcool,  les  solutions 
de  nitrate  d'cu'ycni,  mr^me  concentrées,  sfmt,  au  point  de  vue 
de  la  résistance  de  la  sonde,  comparables  entre  elles,  et  d'un 
ton  usage;  l'acide  borique,  même  concentré,  ne  stérilise  pas 
les  soudes,  il  peut  maintenir  à  l'état  aseptique. 

L'emploi  des  antiseptiques  liquides  présente  un  second  incon- 
vénient qui  parfois  est  sérieux.  La  sonde,  en  contact  prolongé 
avec  la  solutitui,  ïiiHprèf//if\  se  c/tarf/e  de  ft/f/oni  antispptitjue  ; 
elle  peut  acquérir  ainsi  di'»^  propriétt's  irritantes  ou  caustiques.  Il 
en  est  surtout  ainsi,  \r.n\v  les  sondes  conservées  dans  le  sublimé 
et  le  nitrate  d'argent.  Leur  emploi  provoque  bientôt  de  Turé- 
trite  ;  le  canal  suppure,  devient  sensible;  le  cathélériî>me, 
pénible  ou  même  impossil>le,  avec  les  instruments  souples  en 
caouttjhouc.  C'est  surluul  avec  le  sublimé  que  se  produisent  ces 
inconvénieiils.  Les  parois  vie  l'urètre  jierdent,  sous  rin(liH:'nce 
de  cet  ageni,  leur  ext^^nsibilité  :  idtrs  u**  se  laissent  (dtis  que 
péniblement  écarter,  Ton  n'y  arrive  ipTavec  des  instruments 
en  gomme  assez  rerin<'s. 

Nous  aurons  à  revenir  plus  luin  sur  les  ellets  de  cette  impré- 
gnation des  sondes  et  h  mimtrer  comment  elle  peut  faire 
croire,  à  tort,  à  leur  stérilisation.  Au  point  de  vue  pratique, 
nous  conclurdiis,  dés  niainleiiaul,  qu'où  ne  peut  se  servir  pour 


le  treni|»age  d 


ye  ues  soin  II  *s  « 


1rs  «  que  d'autisiqttic[ijrs  dès  dilués,  ou 


d'antiseptiques  faibles  *>.   La   sidulio!»  de    nitrate  <rargent  au 
i  l(J<M>,  celle  du   bi-iodure  au  25  tiMio,  a>nl  celles  dont   nous 
faisons  usage.  Nous  avons  du  renoncer  au  sulKlimé. 
Si  Ton  veut  faire   un  bon  usage   des  bains  antise[>liques,  il 

fiintx.  —  Voi^H  urinaire^.  11).  S 


18 


LE    CATHETER ISME 


raiit  qiraprè.s  inalv  servi,  Il^s  sondes  soionl  iieltr»yé»^s  à  rriiu 
bouillie  ou,  mieux,  h  IVau  bouillie  savoniUMiso;  a\aul  d'y  Hrv 
re|»lon^ées,  il  iaiil  aussi  neiluyer  et  purifier  le  .tube.  En 
l'absence  de  ces  précautions,  les  qualiles  anliscpli^pies  du  bain 
sont  bieul'M  compromises.  Il  est  égalemenl  nécessaire  de  faire 
la  sh^rilisiitiôu  du  tube,  ab»rs  que  l'on  eu  n"a  pas  eîicore  fait 
l'emploi. 


tï,  Affiiseplif/f/es  yazettj\  — Trois  J'entre  eux  onl  été  étudiés 
jusqu*icJ  poui"  la  stérilisation  des  soudes.  Ce  sont:  ïiïvkte  .\hI- 
fitreiLT  gazeux,  les  vapeurs  qui  se  dt^gageai  des  solutions  dal- 
défi  g  de  ft}rtnirpti\  et  les  vapeurs  merrurielies. 

L\'m|doi  des  auliseptiques  j^azeux  permet  de  désiufecler  à 
la  fois  un  très  j^raud  nombre  de  soudes,  à  Taide  d'aiïpareils 
simples  et  peu  coûteux,  11  y  a  donc,  surtout  pour  uue  cli- 
nique, iuléri^t  à  savoir  comment  un  peul,  eu  eu  faisant  usage, 
arriver  l\  économiser  à  la  fois:  te  personnel,  les  iustrumenl>, 
Ir  temps  et  l'argent. 

1)  Acide  std/uroux,  —  Nous  utilisons,  depuis  plusieurs 
années,  tlans  notre  service  les  vapeurs  sulfureuses;  et  tout  ce 
que  nous  observons,  cliuiquemenl,  nous  [permet  de  dire  que 
nous  en  obtenons  de  très  bons  résultais.  L'on  suit  cependant 
que  le  pouvoir  niicrobicide  des  vapeurs  sulfureuses  ne  s'exerce 
pas  loujours  de  faeon  absolue.  M.  Miqnrl  l'avait  déunuitré 
dès  i88*J,  pour  les  poussières  sèches  des  ap[»artemeiits.  Dans 
l'intéressant  et  très  instructif  ouvra^if  '  tjn'il  vient  de  publier, 
ce  savant  établit,  à  l'aide  d'expériences  rnuiibreuses  el  précises, 
que,  sous  rinlluence  de  l'acide  sulfureux  j^a/eux,  les  bactéries 
des  poussières  subissent  des  perles  qui  s'élèvent  à  :  99,1,  99,4 
el  99,5  (J/0  ;  mais  que  Tanliydridr  sulfureuv,  même  dans  un 
milieu  saturé  ilMiumidité,  où  il  a  une  action  destructive  nuixi- 
mum,  ne  saurait  touclier  à  ([uebpies  spores  très  résistantes  des 
sédiments  atuiospliériques,  nolauinu^nl  aux  sjiores  charbon- 
neuses, 11  range,  en  conscqueuee,  Tacide  >ulfur<'ux  gazeux  dans 
le  groupe  des  antiseptiques  relatifs.  Sun  action  bactéricide  est, 
cependant,  ou  le  voit,  fort  jurande;  elle  peut  nous  inspirer  cou- 
liance,  car  nous  n'avons  pas  atfaii'e  aux  spores. 

*  I*.  MlQURL,  De  Ut  dééinfeciion  de» jwUM»ièrt*s s^chtx ilen  iippattiutieuh,  au  tttôffen 
tin  $Htnttancea  gaztuiteë  W  t^altiiiletf^  Vav\*.  1H*J5. 
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savons  a  ailleurs  que  le  pouvoir 
antiseplii]ues  n'est  pas  la  condilio»  inclisperisablo  de  Irnii 
ploi  1res  efficHCO  dans  la  pratique  chirurgicale.  Alors  même 
que  Télude  ex|)drimcnlali'  prouve  qu'elles  ne  1m  possèdent  pas 
completeuient,  les  résultats  obtenus  élablissenl  que  les  chîrur- 
gîens  peuvenl  comptcu*  sur  leur  action  préservatrice.  H  en  est 
ainsi,  par  oxemple.de  Tacido  pbenique,  doni  personne  ne  songe 
a  méconnaître  les  services,  ni  à  l'niilester  les  sucées.  11  fau- 
drait, pour  le  pouvoir,  oublier  que  e'esl  h  Taide  de  celte 
substance  (pie  Lisler  a  rvvoluli(»niié  el  rénové  la  chirur- 
gie. L'acide  phéniquc  lie  tue  pas  cei)en(lanl  tous  les  germes. 
M.  Miqiiel  qui,  dès  188U,  avertissait  les  chirurgiens  que  les  solu- 
tions à  1  :  20  et  à  1  ;  40  en  usage  dans  les  Itopilaux  ne  sont  pas 
privées  de  germes  vivants,  esl  revenu  sur  cetle  question  dans 
Touvrage  que  nous  avons  cité  '.  Maljji^ré  que  certains  orjLja- 
nismes  ne  soient  pas  tués  par  des  solutions  concenlrées,  (|ue 
d'autres  ne  soient  qu'immobilisés  et  puissent  repreiidre  leurs 
fonctions  après  avoir  subi  leui'  contact.  Tacide  pliénique  esl  et 
demeure  l'un  des  plus  sûrs  ageuts  de  la  chirurgie  antiseptique. 

D'autres  substances,  employées  en  cbirur^îe,  ne  lueni  pas 
tous  les  microbes  ;  elles  assurent  cependant  le  succès  dans  les 
opérations  qui  exigent  l'antisepsie  la  plus  soigneuse.  Sem- 
blables exemples,  de  même  que  tout  ce  qui  se  dégage  des 
enseignements  répétés  de  la  clinique,  permelleiU  de  penser  : 
que  nous  bénéficions  tout  autant,  dans  nos  interventions,  de 
rerapèchement  apporté  [lar  les  antiseptiques  aux  fonctions  des 
microbes,  ipie  de  leur  destruction. 

Quoi  qu'il  en  soil,  les  faits  démontrent  que,  pour  apprécier 
Taction  des  autisepliques,  rr)n  ne  saurait  négliger  les  résultats 
de  l'observation.  Ils  nous  autorisent  à  accorder  notre  confiance 
à  certains  d'entre  eux,  donI  le  [iouvoir  microbicide  n'est  que 
relatif.  Mais  ils  nruis  appreuneiil  :  ({u'il  est  des  conditions  à 
observer  poui"  que  leur  emploi  soit  elVectif.  L'expérimentation, 
mieux  que  Tobservation.  nous  aide  à  les  déterminer.  Elle 
nous  dit  comment  ou  arrive  à  les  réunir,  elle  iiiuis  en  démontre 
toute  Timportance  et  nous  fait  comprendre  que  nous  devons 
nous  V  soumettre.  Aussi  bien  pour  panser  une  plaie  que  pour 


MmciL.  loc.  cit.f  p.  136  et  iuiv. 
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stériliser  un  instrumenU  ellos  sont  nécessaires.  Nous  avons  donc 
vonhi,  nialjjré  que  noire  pratique  rende  chaque  jour  évidenle 
rhenreusr  oftîcaciir*  de  la  st<*'ï'ilisation  de^î  sondes  par  l'acide 
suUiu'eux,  détiTininer  avec  auinnl  de  prf'risiun  que  possible  : 
]v^  moyens  d'obtenir  ex|>L'rimonlaleniciil,  de  l'action  de  ses 
vapeurs,  (miU's  les  garanties  df^sirafiles. 

M-  le  [y  Janet,  qui  de|»uis  plusieurs  anut^es  prtMe  son  con- 
cours à  notre  clinique»  et  qtii  déjà  avait  étudié  l'aclion  des 
sapeurs  sulfureuses  sur  les  sondes,  vient  de  poursuivre,  sur 
ma  demaude,  une  nouvelle  série  d'expériences  instructives^ 
donl  il  fera  connaître  tous  les  détails.  Leurs  résultats  généraux 
suflisent  pour  que  nous  soyons  dûment  rensei^més. 

Ces  eX[Mh"iences  ont  été  faites  avec  les  ap]>areils  qu'il  a  ima- 
ginés, il  y  a  quelques  années,  i*t  qui  sont  représentés  [ftg,  44 
et  45)  et  avec  une  boite  du  modèle  de  celle  que  j'ai  dès  long- 
temps fait  construire  pour  Tusa^^e  de  la  clinique  ifif/.  itî).  lia 
eiupli»yé,  pour  garnir  ses  apiiai'eils,  di^  l'acide  sulfureux  pur 
liipiéïié  par  jtressiou,  tel  que  le  livre  rinduslrie  et  qui  se  dégage 
h  Tétat  gazeux;  il  a  fait  usage,  eonmii*  il  est  d'Iiabitude  à  la 
clinique,  pour  la  gi'ande  boîte,  du  bisullite  de  soude  du  coni- 
nierce  et  d'acide  ehlorliydri<|ue. 

Dans  son  appareil,  les  résultats  oblenus,  au  bout  de  vingl- 
quaire  heures,  ont  été  «  absolus  »;  ils  melteuL  par  consiW]uenl, 
liors  de  doute,  la  possibilité  d'arriver  à  la  désinfection  complète 
des  sondes,  par  les  vapeurs  sulfureuses,  Les  fragmeuls  de 
sondes  expérimentés  avaient  tous  été  longtemps  Irempé»?  dans 
un  bouillon  infecté,  puis  séchés.  Avant  Ae  les  nietlrc  dans 
l^uiqjareil,  on  les  avait  soumis  à  des  lavages  faits  soit  avec  de 
Feau  lillrée  savonneuse,  soit  avec  de  Teau  filtrée  simple,  soit 
avec  une  solution  de  biiodure  an  25/l«>lH)  ;  Jos  uns  furent 
séchés,  les  autres  restèrent  humides.  Au  bout  d'an  vitn's^ 
aucun  n'avait  cultivé.  Cette  série  d'expériences  a  donc  fourni 
des  résultais  très  positifs.     . 

11  faut,  en  efTcC  pour  qu'une  aflirmalion  absolue  soit  permise, 
qu'un  long  délai  soil  observé.  Dans  bien  des  cas,  en  rlfet,  la 
culture^  qui  ne  s'était  pas  produite  pendant  b*s  premiers  jours, 
s'est  faite  (ardivernent.  De  même  que  Tacide  pliénique,  l'aeide 
sulfureux  peut  donc,  dans  certaines  conditions,  n'arriver  qu'à 
«  neutraliser  temporairement  »  la  fonction  du  micnibe  sans  le 
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luer.  Ce  n'est  point  un  rcsullat  négligeable  en  prali^inc,  mais 
c'est  uiin  cause  (r«'n'oni'('X|tr^riïnt'nliil{\  Rllea  tUe  soigneusomrnl 
t'carli'e  par  M.  .hmcl,  ijr  nn'^m»'  i{\u}  i-rllr  qni  ri-sulti*  «le  ralmii' 
don,  aux  bouillons  de  culluro,  d'une  [laiiie  de  la  snbslanee  ehi- 
mique  qui  inipr^gue  la  s^rmde,  tjiiand  on  la  laisse  y  séjourner. 
Nous  n'iiiî^islons  pa^s  sur  eelte  seconde  cause  il  erreur,  nous  y 
allirerons  pariiculièrenienl  l'altenlion  en  lerminanl  rêlude  de 


Fio.  U.  —  AppfirL'il  de  M.  Jrmrt  lunti  >lrt  ilLior  un  1 1  i  lam  iiniiihre  ilr  soiuJea 
nvei»  Ici  vripeurs  sulfureuses» 


la  stérilisation  des  sondes,  parles  substances  chimiques.  Hisons 
seulement  que  Tncidr  i^iittiireux  pénètre  pror«»ndémcut  et  en 
quantité  très  ncdabîe  le  tissu  des  sondes;  elbs  enq>ortent 
avec  elles  une  dose  assez  forte  de  la  vapeur  antiseptique  <*n 
sortant  de  l'appareil. 

Dans  la  grande  boite  représentée  (/iy,  4t))  et  qui  a  subi  dans 
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sa  partie  inférieure  une  modilicalion  cjui  formel  de  l'oraployor 
à  l'usage  de  la  désinfection  pour  le  furmol,  les  sondes  sont 
rangées  sur  les  claies.  Elles  peuvent  y  ôlrc  plac^'es,  sans  Usse- 
rnent,  au  nombre  de  huit  cenls.  Avant  de  l<*s  nieUre  dans  Fap- 
pareil,  on  les  a,  au  préalable,  lavées  et  injeclées  avec  la  solu- 
lion  de  biiodure  au  25/CMj(j,  ou  avec  Feau  savonneuse  chaude, 
puis  essuyées  et  butlues  avec  des  servieltes.  Elles  ne  sont  donc 
que  relativement  sèches.  L'humidité  »|u'elles  conservent  ne 
nuit  pas  h  Tac  lion  des  vapeurs  t^ulfu  reuses.  D'après  les  expé- 
riences de  Miquel  sur  les  poussières,  Thumidité  serait  même 
ime  condition  lavoralde.  t'n  récipient,  placé  sui"  le  plancher 
de  la  boUe,  ret."oil  la  solution  de  bisultîle;  un  entonnoir  exté- 
rieur muni  d'un  robinet  permet  de  verser  Tacide  chlorhy- 
drique,  qui  est  conduit  jiar  un  tuyau  dans  le  vase  qui  contient 
le  liisullite  ;  le  dégagement  des  vapeurs  se  fait  dès  lors  avec 
abondance.  Il  est  de  toute  nécessité  que  la  fermeture  de  la 
boîte  soit  pai'faitemenl  hermétique.  Ses  parois  sont  revC^tuesde 
lames  de  plomb  bien  soudées;  la  porte,  *^arnie  de  caoutchrmc, 
e-^t  maintenue  fermée  par  des  éeiou>  semblables  à  ceux  des 
autoclaves. 

Itans  ces  conditions,  la  stéj'ilisaliou  ne  devient  i-ertaine 
qu'après  soixante-douze  heun-s,  et  en  employant  un  litre  et 
demi  de  bisullite  el  quantité  égale  d'acide  chbjrhydi'iviue. 
Sur  cinq  sondes  ainsi  traitées,  quatre  n'ont  jamais  cullivé;  une 
n'a  commcrux*  à  cultiver  qu'au  bout  de  quatorze  jours.  Ces 
résultats,  sans  être  absolus  cumnïe  ceux  que  permet  d*obtenir, 
en  vinj^t-qualre  heures,  l'appareil  de  M.  Janct,  sont  cependant 
entiéri*ment  démonstratifs.  Us  ont  été  à  la  fois  dus  h  la  con- 
centration des  vapeurs  et  à  la  prolongation  de  leur  action.  Des 
recherches  faites  par  U,  le  D"  Cliabrié,  chef  du  laboratoire 
de  chimie,  il  résulte  que  le  mélange  d'air  et  dacide  sulfureux 
doit,  dans  ces  conditions,  être  esfimé  envimn  au  tiers,  soit 
un*.'  partie  de  vapeurs  pour  deux  parties  d'air.  Il  est  certain, 
bien  que  cela  n'ait  pas  été  vérifié,  que  la  concentration  est  plus 
grande  dans  l'appareil,  1res  hermétique,  et  de  petites  dimen- 
sions, de  M.  Janet.  Au  boni  de  soixante-six  heures,  et  en  n'em- 
ployant qu'un  litre  de  bisulfite  et  un  litre  d'acide  sulfureux» 
ce  qui  donm-  une  partie  de  vapeurs  pour  quatre  d'air,  on 
obtient  des  cultures,  mais  elles  sont  notablemenl  relardées  ; 
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olli^s  no  coninienrrnl  qu'après  quiirMiilr-liiiU  ln'iirr's  ri  nn^nir 
apr6s  <|uatïv  jours.  Mans  lonlesli*s  cxjM'«ri*'n('<'s,  <^  la  Iros  bonne 
intlm»nci'  du  lavjige  «h^s  sondes  à  l'oxl<!'ricur  et  à  l'inlrrinir  » 
a  été  conslat<''o, 

La  sléri libation  dr's  sonde;?  par  facide  sulfureux  est,  par 
consôqucnl,  en  rapport  rlirocf  avec  laconcentralion  des  vaponrs; 
la  durée  du  corilart  doil  Atre.  en  L|ULdt|ue  sorltv,  proporlionncllc 
à  Jeur  degri?.  Coinmo  toujours,  IV'lat  stérik^  t'>l  d'autaul  plus 
sftr»»mpnt  et  d'autant  |dus  factloiuout  idileniï  (pif  los  sondes 
oui  **{(*  iui*'Ux  TH^tloyées.  [.a  conti'e-c'^preuvr  fsl  facile,  car  les 
iBsiiccès  se  multiplient  lorsqu'on  s'éloigne  de  cos  conditions. 
L'on  s'explique  ainsi  que  certains  ex[jérimentateurs  aient 
pour  ainsi  dire  complètement  l'-clioué,  dans  leurs  essais  de 
stérilisation  des  sonde<,  par  les  vapeurs  sulfureuses. 

Employées  ît  la  sortie  de  l'étuve,  les  sondes  stériliséesà  l'acide 
sulfureux  peuvent,  comme  les  sondes  trempées  dans  le  nitrate 
d'argent  ou  le  suLdimé,  irriter  ie  canal.  At.  .lanet  l'a  remarqué. 
A  la  clinique,  cela  ue  s'obsei've  pas  parée  tpi  elles  sont  d^abord 
imniergées- 

Eiles  sont  en  elfet  placées,  dès  le  matin,  ilaiis  les  plateaux  à 
auges  que?  vous  voyez  sur  les  chariots  roulants  dans  les  salles, 
et  sur  les  tables  de  la  salle  de  consultation  ;  elles  Laij^nent  dans 
une  solution  de  sublimé  au 2.1  !()!)( i.  La  consf-rvution  de  leur  élat 
stérile  est  ainsi  assurée,  il  es!  d'autant  [\\us  t'acilcdc  les  prendre 
pour  les  utiliser,  qu'elles  sont  rangées  par  espèces  et  jusqu'à  un 
certain  point  piir  nunu'ros.  Hès  qu'elles  ont  servi,  elles  sont 
plongées  dans  un  grand  bocal  conteuaut  une  solution  de  biio- 
tliire  au  même  litre.  C'est  là  qifon  les  prend  pour  les  nettoyer 
avant  de  les  remeUre  dans  Tappareil. 

Malgré  ce  IraitemenL  c'est-à-dire  malgré  le  séjour  dans  l'an- 
loclave  ou  se  tlé^gagent  les  vapeurs  sulfureuses  ei  un  trempage 
de  plusieurs  heures,  les  sondes  ne  sont  pas  altérées,  elles  ne 
s'usent  que  lentement. 

Elles  peuvent  d'ailleurs  être  conservées  à  l'état  sec,  soit  dans 
des  tubes  en  verre  stérilisés,  soit  dans  la  gaze  pliéniquée  et  le 
makintosb.  Le  pansem<»nt  de  I^isler  maintient  la  stérilité  des 
mondes  et  perinetà  l'acide  sulfureux  de  suftisammenl  s'évaporer, 
pour  qu'elles  ne  soient  pas  irritantes.  Notre  réserve  tle  soudes 
est  ainsi  conservée  ;  elles  sont  à  Tabri  du  collage  qui  peut  se 
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proiliun»,  lorsqirolles  ne  sont  pas  sorties  de  l'étuve  diuis  un 
étal  suffisant  ih^  sircilé  ot  qu'on  les  rpnfermo  dnns  un  liibe. 

Los  vapt'urs  sulfurouses  attaquent,  on  le  sait,  le  mêlai;  aussi 
les  montures  des  bougies armt^es  sont-elles  quelque  peu  altérées. 
Elles  le  sont  cppendani  Irop  ppu  pour  eompnuuelli'e  la  soliditi'^ 
de  rinslruDientel  li:farileajuslaû;edespas  de  vis;  ee  procédé  de 
stérilisation  ne  pourrait  cependant,  k  aucun  degré,  servir  pour 
les  inslruments  entièrement  métalliques*  L'inconvénient  qui 
résulte  du  dégagement  des  vapeurs  suUureuses,  au  moment  où 
Ton  ouvre  la  caisse  h  stérilisation,  est  aussi  à  considérer.  On 
sait  combien  leur  oileur  est  désagréable  et  à  (|uel  point  elles 


FiQ.  Vf.  ^-  Appnreil  de  M.  Jinitt  pour  st.'nlisir  i(ui.lf|ues  sondes 
txvec  les  vapeurs  snlfureiiî^es. 

impressionnent  la  muqueuse  res|iiratoire.  C'est  ce  «pii  rend  la 
«lérilisatinn  par  Lacide  suirurrnjx  difficile  à  réaliser  chez  le  mé- 
decin et  les  malades.  Les  ingénieux  appareils  de  M.  Janel  per- 
mettent, cepemlant,  d'y  arriver  ;  ils  oui  ét«'  construits  dans  ce  but. 
Le  grand  appareil  {fif/,  44)  permet  <lc  stériliser  à  la  fois  nu 
assez  bon  nombre  de  sondes  ;  elles  doivent  y  être  placées 
debout  et  sans  r^lre  serrées.  Un  second  modMe  (////.  ï5)  nen 
purilîe  que  quelques-unes.  L*on  peu!  employer,  pour  Tun  et 
fautre,  soit  l'acide  sulfureux  pur  liquéfié  par  pression,  soit  le 
mélange  désinfeclant  de  PicleL  composé  diacide  sulfureux  et 
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iriinc  nerlainf  <nniiilrl<^  <!'acHl«  carlioiHfjiie.  Ce  m<''lange,  de 
niùitio  que  l'iicitli*  SHlfnreiix  [nir,  l'sl  rnCorrin*  dans  des  siphons 
vtf^rifu^s  à  six  atninsphèivs.  Il  siiflil  do  l<^s  oiiviir  pour  oldcnir 
le  dt^gagemctil  à  IVlal  ga/oux  ri  rcniplii'  Ivs  liilns  où  va  se 
(turc  lu  sir*rilisHlinii.  Tout  a  ôié  pn-vn  par  le  cdrii-tnirUnir, 
^ràce  aux  indicaliniis  do  M*  Jaiiel,  pour  que  le  ivmjdissage  el 
le  vidage  de  ses  appareils  s'opèronl  sinipitnuenl.  sans  désagr<?- 
niont  ni  dangers. 

L'on  peut  opérei*  à  Tair  libre,  ou  niéna*;er  le  de^a^enienl  du 
ga/  acide  sulfureux  à  l'extt^rieur,  par  une  ouverture  niémij^éc 
dans  un  carreau  ou  l'encadrement  d'une  feiuMre,  Les  sonde» 
seront  plonjj;ées  ilans  l'eau  stt^rilisre  ou  dans  une  sululion  de 
hiiodiire  au*i5.  1U^m>  avant  d*en  faire  usage, on  bien  encore  con- 
servées à  sec»  dans  un  Uibe  ou  dans  le  panse  tu  eut   de  Lister. 

2)  Fotunot.  —  \ai  siibstanee  que  Ton  di^signe  sous  ce  nom 
est  une  solution  d'aldéhyde  forniique,  trune  teneur  voisine  de 
40  0/0;  l'inilustrie  a  réussi  à  la  fabriquer  sur  les  indiralions 
de  M.  Trillat,  elle  est  mainteiumt  dans  le  domaine  publie.  Le 
pouvoir  antiseptique  de  labb/fiyde  foriniqne»  recoruiu  par  Lœw 
en  ISHS,  a  élé  étudié  par  Trillat,  lîerlioz,  Arunson  ri  d'au  1res 
auteurs.  Miquel  >,  a  qui  nous  empruntons  ces  renseignenienls,  la 
expérimenté  avec  une  grauile  pré»eision.  Il  croît:  •  que  ce  eor[is 
est  destiné  à  supplanter  tous  les  antiseptiques,  dès  qu'on  aura 
trouvé  le  moyen  de  Tut i User  aisément,  dans  la  pratique  cou- 
rante de  la  désinfection  *). 

Kn  ce  qui  concerne  la  stérilisation  des  somles,  Ifs  nombreuses 
el  longues  expériences  que  M.  Janet  vient  de  pmirsuivre  iluns  le 
laboratoire  de  la  clinique,  paraissent  jusUlier  cet  espoir.  Après 
tlivers  essais  faits  aAec  la  sidution  iii»'re  additinnnée  d'eau, 
M.  Janet  sVsl  servi  de  la  solution  pure  d'aldéhyde  forniique  du 
commerce;  il  a  également  fait  usage  de  la  solution  jjroposée  [jar 
Miquel  ■-.  Il  a  pu  ainsi  obtenir,  «  de  fa(,'on  délinitive  ",  la  stéri- 
lisation de  sondes  lavées  r't  même  de  sondes  non  lavées;  toutes 
sont,  en  effet,  restées  inca[ïahles  de  donner  une  culture.  It  suflit 
de  vingt-quatre  heures  pour  obtenir  ce  résulliiL  Une  abondante 


*  SuluUnn  nqueuflc  il'iildc^hyde  f<*ruiifjuc.  «le  ek'Usilé  ognie  à  1,ll75.  lUi»»  IriqiicHo 
00  fuit  dJASoudre  assex  de  rhlurnrc  Jv  rniKititn  <  rislnllUr  pour  Ki  rnnipiter  ('i 
une  densité»  ègnte  à  1,200. 
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prodiictinn  <lr  viiptnii'is  «*^t  la  coîulîtinn  iiccessairp.  Air  se  fait 
tfiiijoiirs  «lans  di^s  proporlions  siifUsanlfs  à  une*  ((Mn{H4"alun_*  de 
!o  à  20  degrés.  On  rubtient  aussi  h  une  temperahire  moindre, 
dans  les  |>rop<irli<>ns  voiilnes:  «  avee  unt*  largo  surface  d'évaftora- 
lion  *>,  Il  en  résulte  que  l'on  opère  dans  de  meilleures  eoiidilii»ns 
en  se  servant  d'une  Imite,  qu'eu  ayant  recours  h  des  tubes; 
aussi,  esl-il  faeile  de  str'Tiliser  h  la  fois  un  grand  nombre  de 
sondes  à Taide du  foruud,  l/appai'eil  ijui  esf  ici  représenté  (fiq,  46) 
esl  le  nu*me  que  celui   que  nous  avions   fail   consli'uire   pour 


Fio,  4tl.  —  Hoîtr  [imir  la  stérilisntion  pur  k-a  vapeurs  i^iilfiireuses, 
nKtdjfiée  pour  rciiipliii  du  formol. 


Tacide  sulfureux.  La  partie  inférieure,  qui  servait  à  contenir  les 
récipients  où  se  produisaimt  par  barbotago  les  vapeurs  d'acide 
sulfureux,  est  maintenanl  occupée  par  une  toile,  teudue  h 
quelques  reulimélres  au-ilrssus  du  planclier  de  la  toile.  Cette 
boit.'  est  imprégnée  de  la  s<dulion  à  40  0/0;  Tévaporation  se 
pro<Iuif  ainsi  dans  des  conditions  qui  assurent  la  stérilisation, 
Pouj'  peu  que  la  température  de  la  pièce,  où  est  l'appareiL  ue 
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s*abaisse  pas  au-Jessousdo  10  degrés.  Ton  est  sur  de  l'oblenir*. 
H  esl  donc  facile  d'arriver,  sans  une  sui'veillance  méliciileuse, 
au  but  poursuivi.  Les  expériences  de  Miqnel  montrent  que  des 
solutions  fort  diluées  agissent  tiès  enicacemeiil  et  fournissent 
des  vapeurs  assez  actives,  pour  déiruire  à  la  longue,  non  seu- 
lement les  spores  du  clu»rboiï,  mais  b'S  semences  de  loules  les 
autres  bactéries.  Néanmoins,  bu'squc  Ton  dotl  opérer,  comme 
nous  sommes  obligés  de  le  faire,  sur  une  grande  qiiantilé  de 
sondes  et  sans  astreindre  le  personnel  h  Irop  de  soins,  il  vaut 
mieux  faire  usage  d<.'  la  soluliou  [uii'e,  L'ensemble  des  essais 
de  M.  Janel  l'acojidnit  à  préférer  cette  manière  de  faire. 

Le  prix  fie  revient  de  la  solution  est  p«Hi  élevé;  le  seul 
inconvénient  n'sulle  de  l'action  exercée  par  les  vapeurs, 
lorsque  l'on  ouvre  la  boîte.  Les  muqueuses  oculaires  et  nasales 
sont  1res  vivement  impressionnées,  on  ressent  un  picotement 
qui  serait  diflicile  a  supporter  s1l  se  prolongeait.  Mats  les 
eiïets  produits  sur  les  muqueuses  olfaclives,  oculaires  et  respi- 
ratoires^ sont  moins  durables  eU  en  somme,  moins  irritants 
que  ceux  que  détvj'minenl  les  vîipeurs  sulfureuses.  A  cet 
égard  aussi  le  fomml  (((IVe  de  réids  avanlages. 

Nous  venons  de  voir  qu'il  a  encore  à  sou  actif  la  moindre 
durée  du  contact  nécessaire  et  que  son  pouvoir  anliseptique 
est  plus  considérable.  Ses  vapeurs,  d'après  les  expériences  de 
Miquel,  possèdent  la  propriété  d'être  très  pénétrantes  ;  elles 
vont  en  effet  détruire  les  microbes  dans  la  profondeur  des 
sédiments  accumub'^s  sur  une  grande  épaisseur.  Si  nous  ajou- 
tons »|ut»  les  vapeurs  île  formol  u'allèreul  pas  les  instruments 
métalliques  V»  et  que  la  solution  iLaldéhyde  formique  n*est  pas, 
comme  on  Ta  dit,  un  produit  iuslahle.  on  comprendra  que 
nous  ayons  été  amenés  a  substituer,  dans  notre  clinique,  son 
emploi  à  celui  des  va[ieurs  sulfureuses.   Nous  avons    Heu  de 

'  De  même  que  dans  le  dispositif  proposé  par  Miquel  pour  la  désinfcrtinn  des 
livres,  la  toile  est  fixée  (i  éeux  uifunïrins  de  bois,  qui  permelleut  de  la  lendre 
Komontaleiuent  en  s'ajusLuit  sur  des  pitons.  Ou  iminrrpj  SMigiiLMJsemeût  la 
toile,  puis  on  l'enroule  k'iilemt'nl  sur  l'un  des  mandrins,  osi  la  hiisse  un  ins- 
l&nt  êgoutter.  on  lu  déroule  rupideuieiil  et  on  In  place  dans  la  boite  dont  ou 
ferme  Ijerniétiquenient  la  porte    Lor.  cit.,  p.  182), 

*  Celle  précieuse  pn^priélé  periuel  de  cniistruiret  comme  l'a  fait  M.  Janet,  de» 
éluves  en  nii^tnl  de  pelites  ou  niovennt's  diyien'slons,  et  d'y  ftiire  évaporer  le 
forDJôl  dans  un  plnleau  L>'aU'»ieril  mOljiHique.  il  suflil  «^ue  «c  le»  ipknl  ail  nue 
surface  un  peu  étendue,  pour  que  le  dOjkia^ement  des  vapeurs  suit  assuré.  Le 
médecin  praticien  et  les  malades  peuvent  aisément  les  employer 
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[H^nser,  bien  que  nous  n'en  fiissions  pas  encore  depnis  long- 
tem[is  iisnge  pour  les  besoins  «In  service,  «^u  il  esl  desliïR'  à 
les  remplacer  délinilivemeni. 

Le^  sondes  en  caoulelnme  ne  sont  |>as  altérées  par  les 
vapeurs  de  formol,  le  lissu  des  sondes  en  gomme  est  respeeU\ 
m.'iis  elles  sont  assez  sensildement  ramollies;  au  sortir  de 
rétuve. elles  seraieni  cf^rtainemenl  irritant<:s  ponr  la  nini|ueuse 
urétrale,  si  elles  n\'daieiit  immergées  ou  lavées;  nous  savons 
qu'il  en  est  ainsi  ponr  l'acide  sulfureux.  On  y  remédie,  tout 
aussi  aisément,  par  rimmersioa  dans  Teau  stérilisée,  ou  en  ne 
se  servant  des  inslrnments  f|ne  lorsqu'ils  ont  séjourné  pen- 
dant qnelque  temps,  dans  nn  Uibe  on  ilans  la  ^aze  pbéniqnée 
recouverts  de  niakinlosh.  I^e  canal  n'est  alors  nnlleinenl 
im|jn»ssionné. 

3)  Vùpetfn  mrtrnrit'tfes,  ^D'après  MM.  Av  Nazaris  et  Kag:ue(, 
le  professeur  Lannriongue  de  Bonleaux  et  son  élève,  le  D'  l"'our- 
caul!  ^  on  peut,  î'i  l'aide  des  vapeurs  mercniMelies,  obtenir  la 
stérilisation  des  sondes  en  gomme. 

Les  vapeurs  sont  produites  soit  par  le  mercure  nn'dalliqne, 
soit  par  la  Oaiielle  mercuriidlr  de  Merj^et  qui  coulient  le  mer- 
cure nuMalIîque  à  Tétat  île  division  très  Une  Hes  rondelles  tle 
cctir  llauidtc.  ou  du  mercure  mt'lalliquc,  snni  [dncées  au  fond 
d'une  é|)rouve(te:  les  sondes  y  sont  suspendues,  et  la  stérilisa- 
litin  s'opère  dVdlc-môuie.  D'après  Fourcault,  les  sondes  infectées 
de  diverses  manières,  deviennent  stériles  après  une  exposition 
de  quatorze  heures  aux  vapeurs  mercurielles.  dans  l'éluve  à 
32  degrés.  Ce  moyen  de  stérilisation  trallérant  nullement  les 
sondes,  on  peut  les  couservt'i-  sh-i'iles  dans  Téprouveite  jusqu'au 
momeni  où  Ton  aura  à  en  l'aire  (isa^e.  H  otTrirait  diuic,  de 
\érifaldcs  a\antaf;es»  Mais  dr  nonibreuscs  «expériences  ntuts 
ont  p4»rrais  de  constater  que  les  résultats  ne  sont  ni  aussi  cons- 
taîils  ni  aussi  raiddes.   Après    vin^t-quatre  et    quarante-lmit 


Il  cure  s, 


tonte 


'S  tes  sondes  ne  soni 


t   pas  sûrement  stérilisées 


pai 


Texposilion  continue  aux  vapeurs  mercurielles.  La  stérilisation 
-des  vieilles  sotfdex  s'obtient»  d'une  façon  générale,  plus  rapide- 
ment et  plus  conslarament  que  celle  des   sont/es  neuves.   Ce 


'  FaURCAl'LT,  StérilUaiion  et  conMt'vatiun  fiêepliqnr  tieji  iH»trnmfnts  eu  ffomme 
*t  fit  i-û0uivhouc  vulcani»é.  Thèse  do  BorUeiiux.  juillet  1D9.1. 
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n'est  tpi'apres  soixauti^-doyze  heures,  que  nous  avons  oblenu 
une  slerîlisotiriD  eonstanh*.  riiUsablt*  liuns  ces  conditions,  Ir 
procédé,  tel  qu'it  est  indiqur  par  ses  auleui's,  seraii  dune  lusuï- 
tisant.  Nos  expériences  jiistilienl  les  réserves  formulées  par 
MM.  Au«:hé  el  Le  Dunlec  devcint  la  Sociélé  de  Médecine  et  dr 
Chirurgie  de  Bordeaux,  le  24  juin  1893. 

Expériences  de  contrôle.  —  En  terminant  ce  qui  a  Irait  à  la 
stérilisation  des  sondes  par  les  ajjjeiits  chimiques,  il  est  iilile 
pour  ceux  qui  voudronl,  comme  nous  Tavons  fail  Xnui  de  lV>is, 
conlrùler  leurs  elîets,  de  faire  une  remarque  technique  qui  a 
son  importance. 

Quand  on  veut  vérilier  par  !a  culture  la  stéririsaliun  d'une 
sonde  soumise  aux  agents  chimitpies,  il  faut  se  mettre  en  garde 
contre  faction  de  faniiseptique^  que  ta  sonde  imprét/née  apporte 
tivec  elle,  dfuts  te  milf*ni  de  ntitttre.  hà  présence  de  cet  anti- 
septique fourni  par  la  sonde,  el  cédé  au  liciuide  de  culture,  peul 
empêcher  in  vitro  le  développement  des  germes,  el  faiiv  croire, 
à  torl.  à  Tasepsie  de  la  sonde, 

Barlow'  a  déjà  en  soin  de  se  nn'Ure  en  partie  contre  celte 
cause  d'erreur.  Avant  «le  soumettre  h  répreuve  de  la  rul- 
ture.  lies  sondes  imprégnées  de  nitrate  d'argent  ou  de  sublimé, 
il  prenait  lu  précaution  de  déharrasser  la  sonde  de  ranlise|»- 
tifjijç  dont  elle  avuil  pu  se  charjj;er. 

I!  convient,  en  eiïel,  d'y  prendre  garde:  celtr  cnuse  d'erreur 
est,  eu  eiïel.  Ir«'s  l'é'elle,  en  voici  la  |>reuve.  Iles  sondes  sont 
soumises  à  l'élmllition  pendant  dix  niinutes,  dans  une  solution 
de  nitrate  d'nn/ent  à  2  O/U,  puis  séchées.  Ainsi  préparée,  la 
sonde  [u-eiid  inius  et  extra,  un  aspect  irisé  qui  témoigne  de 
son  imju'égnation.  Elle  peut  f^lre  alors  tihaudoTuiée  à  l'air, 
salie  pîi''  h*  contact  des  mains,  des  poussières  amassées  dans 
les  tiroirs  et  les  [K»ches,  infectée  par  une  urine  ]>utride;  si  on 
la  rullive  par  te  prorèdè  ordinaire,  c'est-à-dire  en  met  tant 
a  Uïi  iiros  fragment  dans  un  petit  tube  »  de  liouilton  ou  d'urine, 
auritiit'  cidtare  ne  se  dévetoppe,  La  sonde  avait  été  infectée 
cependant,  et  nous  allons  voir  qu'elle  était  restée  infectée,  mal- 


Archiv  ftir  Utimatolorjie  und  Sj/phiUs.  UiUîî.  Wifn  «ni  I^eipzi^.) 
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gré  lp  témoignage  coniri^ire  fourni  par  Tarr^f  de  la  culture, 
Ol  ompArliiMTH'iit  «lo  riiltivor  no  |>eiil  s'oxpliqiipr  que  par 
faction  anlisPj»lit|uo  ilir  nitralr  d'arj^rnt,  a[îporté  par  la  sonde 
dans  le  milieu  d'i'' preuve.  Celle  interprétation  est  rendue  bien 
proliahle.  par  c*'  que  nous  savons  sur  le  pouvoir  antiseptique 
si  remarqualde  des  sels  d'argent.  Raulin,  pour  V Asperfjiilua 
m*jef\  Ik'lii'in^,  pour  la  liaetéridie  etiaibonneusp,  ont  montré 
que  la  prt'sence  d'une  quantité  inlinitésiniale  de  sels  d'argent, 
mi^me  insolutdes,  tlans  les  milieux  de  culture,  suffisait  à 
em[H*chei'  le  dévelojqtement  du  microorganisme.  Dans  des 
recherches  faites  avec  M.  Halle,  nous  avons  constaté  les  ni(>nies 
faits  poor  les  microcoques  et  bacléries  pyogènes  de  Turine. 

f]  esl  facile,  d'ailleurs,  de  vérifier  le  bien-fondé  de  cette 
explication  : 

Au  lieu  iV immerger  défhiitirpmeni  le  fragment  de  sonde 
dans  le  milieu  de  culture,  phnf/ermn  firr/iemenf  pendant 
f/nelqnes  srront/es  la  sonde  à  vérilier  dans  le  liquide  nulritif, 
et  retirons-la.  On  obtient  ainsi  des  cultures  positives  dans 
12  cas  >ur  17,  taudis  que  toutes  les  inucu lai  ions  faites  par  le 
procédé  ordinaire  (séjour  définitif  de  la  sonde  dans  le  milieu) 
restent  conslamraeni  négatives.  Le  bouillon  ainsi  traité 
devient  inipro|(re  à  la  culture. 

On  obtient  la  même  vérification  [lar  un  autre  arlifice.  Du 
gros  fragm*"nt  de  sonde  nilralée,  inlV'ct(H\  ne  donne  pas  de  cul- 
lure  dans  une  petite  quantité  de  liquide  nutritif  (10  centimètres 
cubes).  Inocubms,  au  cnntraire.  une  grande  quantité  de  liquide 
nutritif  (3U0  à  500  centimètres  cubes,  en  y  laissant  tomber  un 
très  petit  fragment  de  sonde  :  la  culture  se  produit  (5  fois  sur  5). 

Le  si  m  [de  changement  des  proportions  relatives  du  milieu 
de  culture  et  du  fragment  *le  sonde  suffit  pour  rendre  ineffi- 
cace Faction  de  lanliseptique,  apporté  dans  le  milieu.  La  cul- 
ture a  lieu. 

Ces  résultats  intéressants,  très  nets  pour  le  nitrate  d'argent, 
antiseptique  agissant  a  très  faibles  dos<'s,  se  retrouvent  aussi» 
mais  à  un  moindre  degré,  pnui'  les  sondes  soumises  aux 
autres  agents  chimiques,  acide  sulfureux,  bi-iodure,  sublimé. 

Kn  cultivant  companitivemeïit  tics  sondes  soumises  à  ces 
divers  agents,  puis  infectées,  par  les  deux  procédés,  immer- 
sion  définitive,  immersion  momentanée,  indiqués  plus  haut, 
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un  observe  coiislammoiit  que  les  cultures  faites  j>ar  immersion 
définitive  appni'aisseut  plus  kirJivrmeiil  (douzo  à  quatorze 
iipures)  et  restent  moins  abondaiitos  que  celles  faites  par  ?*w- 
mersion  mowentanèe .  Dans  les  premières.  Faction  de  lantisefï- 
tique  apporté  par  la  sonde  se  fait  ainsi  It^gèreraont  sentir. 

Il  suflit  iTavoir  indiqiïi'  celle  cause  d'erreur  expi'^rinientale, 
d'en  avoir  duuné  la  preuve,  pour  avoir  fourni  en  rn^'^nn'  temps 
le  moyen  de  s'en  préserver.  Ou  devra  toujours  y  penser  et 
[)rendre  les  pr«''Cciutionsque  nous  venons  d'indiquer^  jinur  véri- 
iier  la  stérilisation  îles  sondes  soumises  aux  agents  chimiques. 

Ku  terminant  cette  énumêralion  critique  des  jirocédés  de 
slérilisalion.  indii|uons  en  deux  mois  la  lechnitiue  que  nous 
avons  toujours  suivie,  dans  les  très  nombreuses  expériences 
de  culture  faites  poui*  en  véritier  les  résultats. 

Les  soudes  ont  toujours  élé  infectées  par  le  séjour  de  dix 
minvles  dana  itne  urine  purifie/ile.  riche  en  microorganismes 
divers.  Le  milieu  de  culture  employé  a  toujours  été,  non  pas 
le  bouillon,  mais  Vuririe  normali'  acide^  stérilisée  par  fittra- 
titm  ;  nous  avons  pensé  nous  rapprocher  ainsi  davantage  des 
conditions  de   la   pratique   chirin'gtcale. 

Co/iciti'iia/m.  —  Il  t (assort  de  l'exposé  (jiie  nous  venons  de 
faire,  que  Ton  ne  saurait  poser  de  conclusions  pratiques  rela- 
tives ti  à  la  slérilisalion  des  sondes  et  à  leur  maintien  à  l'état 
stérile  •»,  si  Ton  ne  lient  compte  à  la  fois:  des  conditions  dans 
lesquelles  on  so  trouve  placé,  et  de  la  valeur  relative  des  pro- 
cédés dont  on  dispose. 

La  solution  de  ces  questions  n'est  pas  la  même  dans  une  cli- 
nique ou  dans  la  pratique  parliculière,  elle  Test  moins  encore 
jMiur  un  maladie  livré  à  lui-même.  La  nature,  la  qualité,  !e 
nombre  des  instruments,  la  répétition  du  cathétérisme»  Tobli- 
l^alion  de  le  pratiquer  la  nuit  ou  hors  do  chez  soi,  doivent  être 
pris  en  grande  considérât ion. 

L*étude  des  divers  moyens  qui  permettent  d'obtenir  la  stéri- 
lisation démontre,  une  fois  de  plus,  la  remarquable  puissance 
lie  la  chaleur  ;  elle  fait  ressortir,  dans  l'espèce,  les  avantages 
particuliers  de  la  chaleur  sèche  et  refficacilé  des  courtes  élnil- 
liiions,  précédées  de  sérieux  nettoyages.  Lorsque  Ton  apprend 
à  se  bien  servir  des  hautes  températures  un  peul.  un  le  sait. 
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♦hHruii'e  sûremeiil  los  microbes*  Leur  Qiiso  à  nioii  par  des 
iiioyi'ns  liiiniitjni's  v.s\  missi  |iarrailrm<'iil  {K»ssible;  il  i^e  peut 
cepeiidaiit  (|ue,  sous  leur  inlluence,  les  foiii'Uou^  palhugî*nes 
<les  organismes  soient  seulement  paralysées  el  suspendues 
pendant  un  lemp.s  plus  nu  moins  lon^\  La  pralique  générale  de 
faulisepsie  alTirme  néaouioinj*  la  Irès  réelle  et  bienfaisante 
action  de  ees  agents,  les  expérienees  de  contrôle  perineltent 
dVxactenienl.  apprécier  les  résultats  de  rexpérimeiitation.  11 
est  (Ituie  l('*<i:itinie  que  nous  demandions  aux  ajjjenls  chimiques, 
eomme  aux  H^enls  jdiysiques,  ce  qu'ils  nous  peuvent  d«uiner. 

Nous  sommes  en  mesure  d'apprécier,  en  loute  connais- 
sance de  cause,  leur  valeur  relative.  l*armi  les  a*;ents  phy- 
îiiques,  la  chaleur  sèche  et  les  courtes  ébulli lions  niérilent 
nos  |iréférences;  les  vapeurs  antiseptiques  sont  une  des  formes 
OH  les  ajj^ents  chimiques  sont  le  pins  utilisables;  il  convient, 
pour  diverses  raisons,  de  ne  jias  employer  le  Irempag^e  per- 
manent |>Dur  ohleiiir  la  stérilisation  ;  Fimmersion  temporaire 
peut  être  très  avantaji^eusement  employée,  pour  conserver  l'étal 
stérile  pendant  un  lemps  limité. 

Dans  nue  "  clinique  >»,  les  vapeurs  anlise[>tiques  nous 
paraissent  ôlre  le  moyen  de  choix.  L'acide  sulfureux  et  le 
formol  permeltenl  d'arriver,  dans  les  conditions  les  plus 
simples,  les  (dus  suies  et  les  |dus  économiques,  a  la  désinfec- 
tion simultanée  d'un  Irés^rand  nombre  de  somles.  Nous  avons 
dit  les  raisons  qui  militent  en  faveur  du  formol. 

hîuis  la  «f  [iralique  privée  >»,  1  acide  sulfureux  peut  être 
farik'incnt  utilisé  a  Laide  des  appareils  de  M.  Jaoet;  Fusa^e 
du  formol  y  est  encore  plus  aisé.  L'emploi  de  la  chaleur 
sèche,  qui  réalise  à  Ja  fois  la  stérilisation  et  le  maintien  a  Fétat 
stérile,  est  particulièrement  recomnumdable.  Ce  procédé  exige, 
il  est  \rai,  de  minutieuses  précautions  et  n'est  applicable 
qu'aux  sondes  eu  caoutchouc  et  aux  sundes  gomme  de  très 
hoime  fabrieatinu  ;  il  réunit  une  trop  i^ruinJe  somnn*  d'avan- 
tages, par  la  sécuriti*  qu'il  d(»ni»e.  pour  que  nous  n'ayons  |>a> 
avantage  à  Futiliser  dans  les  circonstances  graves. 

Chez  le  <  malade  »  qui  se  sonde  plusieurs  fois  dans  les 
vinj>t-qualre  heures,  qui  doit  suffire  aux  exigences  de  la  nuit, 
el  est  exposé  à  obéir,  tiors  de  chez  lui.  aux  réquisitions  de  la 
vessie,  il  rst,  eji  vérité,  dilïîcile  d'assurer  la  stérilité  des  sondes. 
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Les  nudades  y  mettent  olislacle  de  leur  cùli\  Ils  ne  veulent, 
le  plus  souvoiil,  se  servir  que  d'une  seule  sonde,  celle  (|ui  juisse 
bien;  ils  riiit  pour  les  peïits  ealilires  uue  urédilotiioii  nuiniur*e; 
ils  n'aiment  pas  à  user  trop  d*inslrunienis  ;  ils  redotilenl,  quoi 
qu'on  leur  dise,  plus  enenre  la  sujtHinn  des  maurpulations  déli- 
cates, que  les  dan^iers  de  la  contamination  :  ils  n'acceptent  que 
les  moyens  qui  sont  à  leur  portée.  L\'"bullition  est  un  di*  ceux 
qu'ils  consentent  h  employer.  <_rest  pourquoi  nous  ravonsillu- 
diée  uu  point  de  vue  de  la  slt'*rilisalion,  nous  dirons  bientôt  lu 
manière  de  s'en  servir.  Elle  est  assez  simple  pour  qu'on  puisse 
exiger  qu'elle  précède»  u  immédiatement  ^>,  le  cathétérisme. 
Cela  supprime  le  souci  et  les  aléas  de  la  conservation  de  Têlal 
stérile,  mais  on  ne  peut  toujours  échapper  à  cette  obligation» 

La  conservation  «  temporaire  »  de  l'étiit  stérile  est  assurée, 
comme  nous  le  savons,  par  le  trempage  discontinu.  Il  doit  iMre 
utilisé  par  les  chirurgiens  ot  les  malades.  S'il  n'est  pas  pro- 
lonpS  il  a  non  seulemeut  l'avantage  de  maintenir  les  instru- 
ments en  étal  de  propreté  réelle,  sans  les  détériorer,  mais  il 
permel  de  les  saisir  sans  les  contaminer. 

Pour  conserver  l'état  stérile  des  sondes  pendant  un  temps 
«indéterminé  ►>,  il  faut  qu'elles  soient  bien  sèches,  ou  qu'elles 
puissent  achever  de  se  sécher.  Le  tube  de  verre  stérilisé  con- 
vient flans  le  premier  ras;  ilans  le  seconcL  nn  préférera  lenvc*- 
loppement  dans  la  gaze  pht'iiitjuée  reCiMiverte  de  makiutosh, 
qu'on  ne  ferme  pas  hermétiquement,  ou  dans  du  papier  brouil- 
lard stérilisé  à  rétuve  sèche  ', 
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11  en  est  de  cette  opération  cotiinie  de  toute  autr»>.  Elle  ne 
peut  être  pratiquée,  sans  risques  d'infection,  qu'à  la  condition 
que  celui  qui  l'exécute  se  soumettra  l\  toutes  les  précautions 
exigées  dans  les  actes  opératoires  :  lavage  soigneux  et  pro- 
longé  des   mains  au  savon,    à   l'eau  chaude  et   ù  la  brosse  ; 


•  Les  soliitiftMs  iTaliIrhyrlp  furiiii(|ine  du  rommorce  alminlifanent  *n  s'évr»j>«>- 
fttul  un  jH'tMlijjl  solide  |>iilvciHileiO  iTrioji/méihifU'ne)  <|tji  déjtfage  itrs  vapeurs 
d'iUiH  mloiir  vive,  (le  pro<Juit  pounail  Aire  ulilisO  puiir  «ibUniir  lu  îtlirilisalittii  iIcr 
»ontir>s  oti  pdiir  leur  mainlit'n  à  Itln!  stérile.  Il  esl  aftiieilemeot  t'Uidié  diins  In 
tfthorftloirc  de  la  clinique  par  M.  Janel. 

uLvas.  —  Vities  urinai rex,  lit.  3 
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[jurificatioii,  par  les  anlisepliqiies  appropriés,  de  luute  leur 
surfaci'  cl,  on  particulier,  dos  ongles  ;  uetiuyo^e  au  savon  ikiu 
moins  scrupuleux  el  e«)inplel;  [>uis  ilesinreclioii  île  la  région 
f[ui  va  ôlrc.  le  théâtre  de  ropératiun  ;  telles  sont  les  conditions 
avec  ies<[uenes  nous  avons  tous  pris  riutbilude  salutaire  île 
no  jamais  transiger. 

Hap[ieler  ces  règles  qui  sont  la  lui  inéluclable  do  la  chirurgie 
moderne,  à  propos  du  calhélérisme,  c'est  déclarer:  <]ue  riutro- 
duclion  de  la  sonde  n'aura  de  vérilables  chances  d'être  faite 
dans  les  conditinns  tpt'idles  prescrivenl.  ^'^preiitie  les  uiains  du 
chirurgien  »>.  Celle  proposilion  n'est  cejiendant  pas  absolue; 
il  est  des  malades,  il  est  des  personnes  dévouées  h  leur  ser- 
vice, qui  )  parviennent. 

Nous  serons  tout  à  fait  dans  la  réalité  en  disant  :  çu'ii  y  a 
des  circonstances  où  ie  cafhé/érisme,  qt/it  soit  facile  ou 
difficile,  û  iottle  f Importance  de  CopénUion  la  plus  grave; 
qu*il  en  est  d'autres:  où  les  risques  d'infeciton  mnl  vraiment 
atténués.  Ainsi  ([ue  rn»us  l'avons  fait  prévoir  dès  le  début,  une 
conclusion  s'inij»ose^  el  je  m'empresse  de  la  forinnler  :  Notrr 
devoir  est  de  faire  nous-mêmes  f  introduction  de  (a  sonde, 
toutes  les  fois  quil  }/  a  inconvénient  ou  danger  à  la  confier 
au  malade  ou  à  sojt  entouraye. 

Quelles  sont  les  c<tnditiuns  où  :  u  toute  taule  commise 
conlre  les  règles  que  nous  venons  de  rappeler  est  fatalement, 
rigoureusement  el  prochainement  punie  '*;  el  par  contre; 
M  quelles  sont  celles  où  l'on  a  moins  à  eraîndre  •'?  Los  birii 
connaître  es!  le  moyen  de  niellre  noti-e  responsabilité  h.  cou- 
vert*  de  nous  permettre  de  tirer  de  l'asepsie  et  de  fanlisopsie, 
appliquées  au  calhélérisme,  tous  les  services,  j'allais  dire  Ions 
les  bienfaits,  qu'on  en  peut  légilimemenl  attendre. 

Cette  opération  que  Ton  classe  au  rang  moilesle  de  celles  qui 
rolêveul  n  de  la  petite  chirurgie  »>,  souvenl  malaisée»  quand  on 
n*est  jias  fidèle  aux  pi'incipes  et  aux  règle.-*  qui  permettent  de 
correclenu*nl  la  faire,  pi'éseuto,  au  point  de  vue  de  rasepsie  el 
de  ranlise[>sie,  des  diOicuUés  toutes  spéciales.  Nous  les  avons 
déjù  signalées.  Il  suftil  de  les  avoir  énumé^rées,  pour  comprendre 
qu'elles  peuvent  embarrasser  ou  empêcher  le  chirurgien  lui- 
même.  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  prendre  une  sonde  stérile 
avec  des  mains  puriliées  et  de  la  présenter  à  une  région  net- 
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loy^^e,  sans  que,  dans  le  trajet,  elle  subisse  ïe  contact  d'un 
meuliie,  des  vêtements  ou  des  draps  ;  U  faut  compter  avec  Je 
canal  qu'elle  va  parcourir,  avec  la  vessie  où  elfe  pénètre.  Nous 
le  savons:  si  âôjh  Turôlre  a  été  infecté^  il  le  restera,  miil*;re  les 
lavages  les  plus  abondants.  SMl  est  normal  :  il  contieiil  des 
nr^anismes  très  susperls,  et  qui,  pas  plus  que  d'autres,  ne 
sont  complètement  cliassés  par  les  irrigations  les  plus  abon- 
dante-s.  Lorsque  llnfection  de  la  vessie  existe,  si  elle  est  dûment 
établie,  rien  ne  la  Jébiurasse  cuniplètemenl  des  microor^u- 
nîsmcs  qui  riiabilent. 

Nous  aurons  donc  à  recberclier  :  «  comment  le  cbirurgien  doit 
agir  lorsque  le  sujet  qu'il  vu  souder  n'a  subi  à  aucun  degré 
rinfection  uriuaire  »,  et  <<  lorsqu'il  en  est  atteint  '•.  Nous  déga- 
gerons ensuite,  de  tout  ee  que  vient  de  nous  a  [éprendre 
TtHude  de  la  siérilisation  des  sondes^  ce  qui  peut  le  mieux 
di»nner  contre  l'infection  les  garanties  que  réclame  le  cathé- 
térisme,  u  lorsqu'il  nuus  est  permis  de  le  confier  aux  ma- 
lrides ».  Ces  trois  conditions  ayant  été  bien  délerniinêes,  nous 
nVxigerons  de  nos  [lulieuls  que  t-e  ijui  est  k  la  fois  mîcessaire 
ri  réalisable.  Nous  uous  y  rési^^uernus,  alln  de  prévenir  les 
objections  tirées  de  trop  grandes  difficultés  d'exécution,  et  ne 
pas  fournir  de  prétextes  ou  d'excuses  à  la  mauvaise  volonté,  à 
rinîiouciance  et  aux  préjugés. 

I*our  être  autorisés  h  aj^ir  de  la  sorte,  poser  des  indiralions 
doit  ôlre  notre  premier  soin.  Il  faut  pour  cela  savoir:  <»  quels 
soni  les  cas  où  le  chirurgien  a,  de  foule  nécessité,  Tobli^ation 
d'intervenir  lui-même  »:  nous  e«»unaitrons  dès  lors:  n  quels 
sont  ceux  fiù  il  peut,  sans  inconvénients,  déléguer  le  soin 
•  l'opérer,  au  malade  ou  à  ceux  «[ui  rentourent  •>.  Cela  est  tout 
il  fait  intlispensable,  car  vous  le  prévovez  aisément  :  il  ost  des 
ri'j:!»*^  particulières  qui  doivent  être  consenties  poui-  les 
malades.  La  transaction  que  nous  accepterons,  reposant  sur  des 
bases  bien  définies,  aura  des  limites  précises;  gnlce  aux  moyens 
(rexéculion  qui  la  rendront  elTertive,  elle  servira,  dans  la 
mesure  voulue,  les  intérêts  qui  nous  sont  confiés. 


Cas  ou  le  catuétérisme  doit  hxnn  kait  v\n  le  rniivrRinKN.  — 
Les  M  rétentions  aiguës  d'urine  aseptique  ■►  viennent  en  pre- 
mier rang,  pour  rc*clamer  les  garanties  <jue  donne  le  calbélé- 
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risnic  fuit  par  le  oliiriirgien,  Dans  1  ou  Les,  il  faut  que  les 
premiers  suridages  soient  pratiqués  pîii'  nous,  car  tiaiis  toules 
il  y  a  inlérèl  majeur  à  ce  que  rinreclion  ne  |misse  entrer  en  jeu. 
Go  sont  les  rétentions,  qui  lui  ouvrent  le  plus  souvent  les 
portes  de  rappareil  urinaire  et  préparent  l'envahissement  de 
rorganisme.  Dans  les  rétentions  aiguës,  comme  dans  les  réten- 
li*>Tis  cliroiiiques,  il  y  a  danger  grave  si  Ton  n'évite  pas  les 
enntaniinations;  il  est  d'autant  plus  grand  que  la  nlenlinn  a 
plus  de  durée  et  que  la  distension  e*l  plus  martiuér.  (Juelle 
que  suit  sa  forme,  il  en  est  ainsi.  Il  suffit  de  se  reporter 
aux  résu liais  fournis  par  Tétude  de  Fanatomie  et  de  la  phy- 
siologie pathologiques  de  la  rétention  aiguë*  [niur  le  com- 
prendre il.  I,  p.  ti8i.  La  congestion  de  la  vessie,  des  uretères, 
des  reins;  les  niodilications  qui  surviennent  dans  la  compo- 
sition de  Furine  ijui  se  mélange  de  sang;  la  stagnation  urété- 
rale  qui  favorise  si  hien  l'ascension  des  microbes,  foui  démontre 
à  quel  jHiinl  peut  être  fatal  un  catliétérisme  seplique.  Le  danger 
est  d'autant  plus  grand,  je  le  répète,  que  plus  dr  temps  se 
sera  écoulé  depuis  le  déhut  des  accidents.  Dans  les  premières 
heures,  la  vessie  seule  est  mise  en  réceptivité;  bienlùt  l'appa- 
reil rénal  tout  entier  arrive  à  ce  même  état,  qui  le  met  à  la 
merci  de  l'infection. 

Ce  qui  est  vrai,  et  trop  démontré  pour  les  rétentions  aigul*s, 
Test  plus  encore  pour  cette  forme  de  la  rétention  chronique 
que  j'ai  étudiée  sous  le  litre  de  :  *<  rétention  incomplète  avec 
distension  >k  Klle  évolue  cependant  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  à  Fétat  aseptique,  ^hlis  de  telles  modifications  sont  appor- 
tées, par  sa  marche  lente  et  sourde,  à  Fétat  anatomique  de 
Fappareil  urinaire^  h  son  fonctionnement,  à  sa  nutrition  et  à  la 
santé  générale,  que  tout  est  disposé  pour  que  l'invasion  soit 
subie,  tout  est  prêt  pour  quelle  produise  ses  désastreuses 
conséquences.  L'intoxication  a  préparé  le  malade  à  subir,  à 
son  summffm.  Fin  fer  t  ion.  Ces  no/i  nie  Umycrf*  de  la  chirurgie 
urinaire  ne  sont  devenus  accessibles  îi  nos  elforts  que  gràec  à 
Fanlisepsie  du  cathélérisme.  Mais  combien  rigoureuse  et  par- 
faite doit-elle  être  alors!  A  quel  poini  il  est  indîspensabie  que  les 
enseignements  de  la  physiologie  pathologique,  tout  aussi  bien 
que  les  grandes  lei^ons  que  nous  a  données  la  pratique  générale 
de  Fantisepsie,  soient  scrupuleusement  écoutés  et  observés!  Il 
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n'est  pas  d'opération  san^ïlante  qui  exige  à  un  plus  liaul  point 
la  lionne,  la  molieulcuse  prL'paration  des  instruments  du  malade 
et  du  chirurgien. 

De  fait,  d'ailleurs,  et  d'une  façon  générale,  «  le  jtremier  catlté- 
térisme  »>,  celui  que  subit  un  sujet  vierge  de  loute  inlroduclioii 
instrumentale,  est  toujours  celui  qui  pressente  le  plus  d'ah^as, 
quand  il  n'est  pas  fait  avec  le  secours  de  Tasepsi*'  et  de  Fanti- 
sepsie.  Cette  vérité  [iralique,  si  elle  était  [>erdue  de  vue,  nous 
préparerait  bien  des  mécitmptes  ;  uomhre  de  malades  seraient 
mis  en  danger.  Il  est  d'autres  conditions»  qui  rendent  aussi 
néï'essaire  l'emploi,  méthodique  et  parfait,  de  tout  ce  qui  assure 
rinnocuilé  du  catfiétérisuïe. 

Ce  sont  d'abord  **  les  manifestations  récentes  d'un  état  rénal  >», 
(Combien  ai-je  vu  de  malades  avoir  des  accès  de  fièvre  à  ta  suite 
d'une  exploration»  faite  après  une  colique  néphrétique  encore 
récente  !  Bien  heureux  encore  lorsque  les  accitlents  n'ont  été 
que  passagers,  malgré  l(»ur  violence,  et  n'ont  pas  laissé  après 
eux  de  lésions  durables.  On  comprendra,  si  l'on  réfléchit^  que 
l'appareil  urinaire,  mis  en  état  d'excilation,  de  suractivité  cir- 
culatoire, de  congestion,  depuis  le  rein  d'où  part  Fincilation, 
jusqu'à  Furelôre  qui  la  transmet  à  la  vessie  qui  la  reçoit  et  en 
témoigne  par  des  besoins  répétés  et  quelquefois  douloureux,  soit 
en  plein  état  «le  réceptivité.  I^oint  n'est  hcsoiii  qu'il  y  ait  rétention 
et  que  les  conditions  de  véhieulisaiion  des  microbes  jusqu'aux 
reins,  par  le  chemin  des  uretères,  soient  réalisées,  La  congestion, 
l'irrigation  sanguine  plus  abondante  et  plus  rapide  des  organes, 
sufliseut  ampli^ment  à  assurer  la  pénétration,  le  transport  et  la 
fructilication  des  germes.  Vous  devrez  avoir  d'autant  plus  de 
métiance  que  les  urines  seront  sanguinolentes  ou  sanglantes. 
Instruit  par  la  clinique,  j'ai,  dès  longtemps,  considéré  l'état 
néphrétique  récent,  comme  une  contre-indication  au  catlïété* 
rUme  explorateur,  plus  encore  à  la  lithotritie,  La  bactériologie 
est  venue  ici,  comme  partout,  ajouter  aux  enseignemenis  de 
l'observation,  les  éclairer,  les  contirmer,  leur  donner  l'évi- 
dence. 

C'est  encore  u  rhéniatnrie  »>.  Non  seulement  le  mélange  du  sang 
et  de  Turine  favorise  les  cultures,  mais  vous  étrs  sûrement 
chez  un  hématuriquc,  en  présence  iFun  état  cnngestif,  L'héma- 
lurie  contre*indique  donc  d'une  façon  générale  le  catbétérisme. 
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mais  il  pcul  Hie  remlu  iniiispr^nsable  par  une  rétention  déter* 
min(^n  par  un  caillot;  il  pou!  Airo  nécessaire  d'i^xpioror  sans 
déini.  L'anlisrpsir  soignoiisiMlu  calluHorisme  est  %'Oli'o  garantie, 
parce  <]u'ell(^  sera  la  sauvegarde  du  malade.  Aussi  dussent-ils 
vous  allendre  et  stildi'  ^pielques  heures  de  plus  les  alTres  de  la 
n*!eiifion,  gardez-vous  d'autnriser  trop  facilement  les  hémalu- 
riques  à  proetMler  eu.v-mômes  à  l'évacuation  de  leur  vessie, 
surtout  s'ils  n'ont  jamais  été  sondés, 

Ai-je  besoin  de  vous  dire  que  toutes  les  fois  que  le  rat  hé  té- 
risuie  n'est  que  <^  le  premier  acte  <l'une  intervention,  son  fac- 
teur essentiel  ou  principal  ",  Il  ne  peut  être  pratiqué  que  [*ar 
vous?  Cela  n'est  vraiment  pas  néressain^. 

.Mais  pcrmetlez-moi  d'insister  sur  la  nécessité  de  ne  jamais 
confier  à  d'autres  qu'à  vous,  ou  à  ceux  qui  pourraient  vous 
représenter,  «  le  soin  de  faire  débuter  les  malades  dans  le 
calhétérisnie  •».  Je  ne  crois  pas  mon  insistance  inutile.  On 
se  laisse  souvent  aller  à  conseiller  au  rétréci  de  se  passer 
des  bougies*  au  prostatique  menacé  de  rétention,  de  se  munir 
d'une  sonde  et  de  se  l'introduire  au  besoin.  Sans  doute,  il  est 
des  circonstances  qui  peuvent  conduire  h  donner  seniblahh^s 
autorisations.  Qu'elles  ne  soient  accordées  que  sous  le  bénéfire 
d'instructions  très  ju'écises,  '*  d'instructions  écrites  <•  données 
aux  malades,  afin  qu'ils  soient  à  même  de  faire  une  véritable 
antisepsie. 

Je  dois  aussi,  avant  de  domier  h  substance  de  ces  instruc- 
tions, ajouter  qu'il  est  des  cas  où  votre  inlervention  person- 
nelle i<  ne  doit  pas  s'arrêter  [uvnialurénient  ".  C'est  ainsi,  par 
exemple,  que,  dans  les  rétentions  chroniques  avec  distension, 
il  nesl  pas  tro|*  de  s'astreindre  à  agir  soi-même  pendant  dix^ 
quinze  jours  ou  davantage,  suivant  que  les  phénomènes  de 
rintoxïcation  pei'sistent,  s'atténuent,  ou  cessent.  (le  terme  peut 
être  abaissé  dans  les  rétentions  aiguës,  mais  là  encore  u  ne  vous 
fiez  pas  trop  tôt  à  d'aulres  plutôt  qu'à  vous-mêmes  •>♦  Vous 
ëavez  que,  dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  il  n'y  a  rien  de 
mathémalif|ue.  et  vous  n'attendez  pas  de  moi  la  tixation  précise 
de  vos  déterminations, 

Hedoutez  ilonc  Finfection  dans  les  cas  que  nous  venons  de 
déterminer;  craignez-la,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  chez  les 
malades  qui  n'ont  pas  encore  subi  de  calhétérisnie  et  dont  la 
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vessie  est  distendue;  craignez-la  surtout  chez  ceux  dont  la  dis- 
tension «  est  ancienne  et  qui  sont  intoxiqués  ».  Imposez- vous 
alors  Tobligation  de  Tempêcher  en  agissant  avec  scrupule, 
en  vous  conformant  à  toutes  les  exigences  de  l'asepsie  et  de 
Tantisepsie,  aussi  longtemps  qu'il  semble  prudent  de  le  faire; 
ne  donnez  pas  hâtivement  la  permission  de  sonder,  aux  malades 
ou  à  leur  entourage. 

C'est,  en  effet,  en  les  habituant  aux  cathétérismes,  on  les 
mettant  à  mi^me  de  fréquemment  les  répéter  dans  de  bonnes 
conditions,  «  en  attendant  que  les  phénomènes  de  l'intoxi- 
cation aient  disparus  »,  que  vous  rendrez  les  sujets,  les  plus 
disposés  à  subir  les  effets  de  l'infection,  réfractaires  à  ses  mani- 
festations. Et  cela  est  si  bien  la  règle,  que,  alors  qu'ils  sont 
arrivés  à  Tétat  qui  leur  permet  de  se  sonder  eux-mêmes,  ils 
semblent  impunément  se  soustraire  aux  obligations  de  l'anti- 
sepsie. En  vérité  ils  nous  feraient  croire  qu'elles  sont  négli- 
geables !  Mais  de  véritables  désastres  nous  montrent,  dans 
certains  cas,  que  nous  avons  cherché  ?i  spécifier,  combien  nos 
fautes  peuvent  être  sévèrement  punies. 

Catuétérisme  chez  les  sujets  xNOn  infectés.  —  Ce  que  nous 
disions  tout  à  l'heure  de  l'état  habituel  du  canal  sain  impose 
l'obligation  de  toujours  le  laver;  chez  les  sujets  les  j)lus  in- 
demnes comme  chez  les  infectés,  cela  est  de  règle. 

C'est  à  l'aide  de  la  seringue  aseptique  que  vous  nous  voyez 
faire  et  que  nous  vous  conseillons  de  faire  le  lavage  du  canal 
avant  le  cathétérisme.  Ce  n'est  pas  le  seul  procédé  utilisable 
pour  le  nettoyage  de  l'urètre,  nous  reviendrons  sur  cette  ques- 
tion. Celui  que  l'on  fait  à  l'aide  de  la  seringue  permet  de 
régler  la  force  de  projection  et  de  faire  chacune  des  manœuvres 
qui  assurent,  dans  la  mesure  du  possible,  son  efficacité.  Vous  ne 
cherchez  pas  à  vaincre  la  résistance  du  sphincter  membraneux  : 
«  c'est  l'urètre  antérieur  qu'il  s'agit  de  laver  ».  Lui  seul  est 
microbien  chez  les  sujets  non  contaminés.  Il  y  aurait  donc 
inconvénient  à  faire  pénétrer  le  liquide,  qui  sert  à  le  laver,  dans 
l'urètre  postérieur  ;  nous  verrons  dans  un  moment  ce  qu'il  con- 
vient de  faire  à  l'égard  de  cette  portion  du  canal,  chez  ceux  qui 
ont  subi  l'infection. 

Ce  lavage  qui  doit  être  précédé  du  savonnage  de  la  verge, 
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du  gland,  du  prépuce  et  de  l'onilce  urélral,  u  se  fait  en  deux 
temps  »'.  On  ii'rigue  d^ahurd    le  uiral,   puis   Furètiv. 

Le  méat  est  un  lieu  «^  1res  habité  »  ;  écartez  framdiemenl  ses 
lèvres  avec  deux  doigts,  puis  projetez  *'  h  dislauce  s»  un  jet  vif 
pour  bien  fouiller  et  balayer  toute  cette  petite  région,  sans 
refouler  dans  le  canal  ce  qu'elle  contient  ;  épuisez  pour  cela 
au  inoîîis  le  contenu  d'une  serinj^ue.  Vous  eu  emidoierc^  une 
ou  deux  autres  pour  le  canal.  Il  peut  Hre 
j    ^   B  ,1  I  iri'igué  a  niéal  fermé  ou  h  uiéat  ouvert. 

P  aJ^Jh  L'irrigation  ii  méat  fermé  se  fait  avec  pré- 

cision grâce  à  lolive  en  verre  (fig.  47) 
que  nous  devons  à  Tingéniosité  toujours 
en  éveil  de  M.  Janet,  lille  s'ajuste  sur 
la  canule,  et  son  extrémité  conique 
obture  le  nn-al.  Un  [ntusse  de  façon  à 
mettre  toul  Turèti-e  aiilérieur  eu  ten- 
sion ;  on  se  rend  compte  de  son  degr»* 
en  le  tàtanï  avec  un  iloigl.  Dès  que  la 
tension  est  numifeslc,  on  débouche  le 
méat,  le  liijuide  enfei'nié  jaillit  avec  force 
et  ne  dépasse  pas  le  cul-de-sac  du  bulbe. 
Oo  recommence  h  plusieurs  reprises  et 
Ton  arrive  ainsi  h  un  neltoyagc  réel. 
A  méat  ouvert,  employez  la  canule  ordi- 
naire, poussez  vivement:  le  liquide  revieni  avec  impétuosité 
après  avoir  paiTouru,  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant, 
tout  l'urètre  antérieur  qui  est  ainsi  balayé.  Vous  ne  pouvez 
guère  vous  servir,  pour  ces  irrigaliuns,  que  <lc  Feau  bouillie  ou 
des  antiseptiques  faibles,  tels  que  la  solution  concentrée  d'acide 
borique. 

Par  contre,  immédiatement  après  le  savonnage,  vous  aurez 
usé  du  sublimé,  j>our  laver  enlièrrmcnt  le  fourreau  de  la  verge, 
nettoyer  le  gland  tonl  eiilier  ri  sa  couronne,  mais  tout  pai'ti- 
culièrement  le  méat,  qui,  en  procédaut  ainsi,  sera  di*u\  fois 
purifié.  Il  eu  a  grand  besoin,  et  ces  précautions  sont  tout  à  l'ail 
indispensables.  Les  recberches  de  Melcliior  nous  ont  édifiés 
sur  l'état  bal^iluel  île  la  région  balano-préputiale  chez  riiommc 
et  sur  celui  <le  la  vulve  chez  la  femme.  Vous  savez  que  ce 
sont  de  véritables  foyers  coli-bacillaii'cs.  Ils  peuvent  devenir, 


Fïf».  *'.  —  Eoihniil  tflivairp 
mobile  de  M.  Janet,  p«*ur 
irrigniion  de  riirèUe,  à 
méat  fermé. 
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par  le  fail  iriin  cathiHt'risnio  malpropre,  la  source  d'une  infec- 
Hon  vi'sicale;  ces  réj^ions  sont  I^ion  plus  redouliiMos  à  c<4  égard 
que  l'urèlro.  Serait-ce  parce  (|u'il  ne  renferme,  pour  ainsi 
dire,  jamais  à  Tétat  normal  le  coli-bacille?  Des  boules  de  colon 
hydrophile,  imprégnées  d'une  solution  de  sublimé  au  lOÛU*, 
sont  les  meilleurs  agents  de  celte  purilicalion  externe,  qui,  cela 
est  explicitenïenl  convenu,  a  élé  précédée  d'un  savonnage  u  tVic- 
lionnant  >»  à  Teau  chaude  '.  Il  ne  restera  plus  qu'à  faire  choix 
d'un  instrumenl  diVnienl  stérilisé.  Vous  savez  ce  que  valent,  en 
particulier,  la  slérilisation  par  r<Hu\e  sèche,  par  réliullitioii, 
par  le  formol  el  par  l'acide  sulfureux  ;  toutes  les  fi)is  (|u'il  esl 
possible  d'y  recourir,  elles  méritent  vos  préférences.  Soyez 
d'autant  plus  méticuleux  que  vous  aurez  atTaire  à  un  cas  où  la 
réceptivité  est  plus  grande.  Nous  parlerons  tout  à  l'heure  de 
renduit  que  vous  emploierez. 

Je  passerais  de  suile  à  l'indication  des  refiles  que  le  chirur- 
gien doit  suivre  lorsqu'il  catfiétérise  des  sujets  infectés,  si  je  ne 
croyais  pas  répondre  h  voire  pensée,  en  revenant  sur  la  ques* 
tion  de  rinfeclion  possible  de  Fapparcil  urinaire  par  le  refou* 
tement  des  microhcs  contenus  dans  Turètre  normal.  Nous  avons 
dit  (|u'il  fallait  se  garder  de  les  faire  pénétrer  dans  la  vessie 
pendant  que  Ion  nettoie  le  canal  ;  mais  on  ne  peut,  vous  le 
savez,  débarrasser  ï'urèlre  de  ses  microbes  par  aucun  ju'océdé 
de  lavage.  MM.  l\^lit  et  Wassermann  FotiI  démontré  \  S'il  en 
est  ainsi,  il  ne  s'ensuit  pas  que,  chez  un  sujet  non  contaminé, 
vous  couriez  le  risque  d  infecter  avec  la  snnd<%  alors  même  que 
vous  aurez  observé  loules  les  règles  du  calliétérisme  aseptique. 
L'observation  proteste,  fort  heureusement,  contre  celte  coii- 
ceplion.  Les  grandes  rétentions  ctinmifiues  avec  distension, 
qui  réalisent  des  conditions  de  réceplivité  si  complètes  qu'on 
les  appellerait  parfaites  s'il  étaïl  permis  de  qualitier  ainsi  un 
état  aussi  grave,  peuvent  être  traitées  sans  aucun  accident 
d'infection.  J'ai  été  bien  souvent  à  ménie  de  comparer  ce  que 

*  Lft  pommade  sulubk  n\i  savon  nue  ji?  prcntiii^c  peut  rcndr*»  service  à  cel 
è^rd,  îl  âiiffll  dVn  promlr**  unc!  petite  quantilé  «i  Vnïde  ♦Jun  l/impon  tle  coton 
humide  tt  de  frotter  vivorneiit  le  JiMjrrcniLt  de  la  verge,  le  pri-pucL',  If  i^Iatnl  el  le 
iiié.i<,  pour  obtenir  »in  bnji  ne^ttoy.'ige  de  ces  réjjrions  :  ce  smit  les  préliminaires 
itidispen^ablcâ  de^  autres  pmcêdês  de  sti-nlisatinti  que  uoua  leur  faisons  subir. 
N'employez  pas.  puur  savonner,  des  solutions  untisi-pliques,  elles  dissolvent  iimi 
le  iavon, 

'  Pbtit  el  WAS3iRjiA>rî,  Stu'  Vanlisep&te  de  Curl'he.  Antt.  !/cn.*ur.,  18'J1.  p.  iiOO. 


M  Lie    CATHETER ISMK 

* 

ilonnait,  dans  ces  cas,  ta  prali*|iK^  d'autrofois  r-t  ccllo  *l'aujour- 
irhiii,  je  suis  pltMîïpmonl  aiilorisé  h  conclure  cnninie  je  le 
Tais,  en  iiivoinianl  la  clinicjiH'.  ,f'ai  p»  crailleiirs,  avec  M.  Rc- 
blaub  ^  fournir  la  prouve  expérimenlale.  Un  malade  de  celle 
cak^gorie,  que  j'avais  plusieurs  fois  sondé  dejuiis  quelques 
jonrs,  avait  dans  son  urètre  antérieur  des  microbes  qui  don- 
naienl  des  cullures,  tandis  que  son  urine,  extraite  asepUque- 
menl,  restait  stérile.  J'avais,  suivant  la  rC^gle.  il  est  vrai,  fait  à 
chaque  catliélérisnie  dn  larges  irrigations  Je  la  vessie,  grâce 
auxquelles  les  microbes  de  rurèlre.  s'ils  avaient  été  porléj^ 
dans  la  vessie  [lar  ta  sonde,  n'avaient  pu  y  séjourner.  <  Les 
microbes  pathogènes  que  renferme  Turèlre  normal  n'em- 
pécbenl  donc  pas,  chez  les  sujets  non  contaminés,  de  faire  des 
catbétérismes  non  infectanls.  «> 

Catiiétérisme  cuez  les  suets  lnfectés.  —  Quand  le  malade  est 
infecté,  Tanlisepsie  est  plus  que  jamais  votre  garanlie.  Il  en 
est  ainsi,  vous  le  savez,  pour  la  chirurgie  générale.  En  chi- 
rurgie urinaire,  se  fier  à  l'asepsie  seule  serait  à  la  rigueur 
[lossible  quand  il  n'y  a  pas  eu  d'infection.  Vous  venez  cepen- 
dant de  voir  que  déjà,  pour  le  lavage  de  la  verge  et  du  gland, 
nous  recourons,  et  pour  cause,  à  un  antiseptique,  le  sublimé 
au  1000*,  après  avoir  dûment  savonné.  L'asepsie  est,  j'en 
conviens,  l'idéal,  mais  la  réalité  ë«Mile  est  tangible.  Nous  pou- 
vons, grâce  h  Tantisepsie,  remédier  à  des  imperfections  que 
rase[isie  la  mienv  faite  peut  ne  pas  emp»''chei%  nn''me  chez 
le  sujet  le  jdus  vierge  de  conlages,  Quaml  le  terrain  est  sep- 
tique,  l'antisepsie  entre  forcément  en  ligne  ;  il  ne  saurait 
s'agir  de  pratiquer  alors  le  calhéiérisme  aseptique.  Xuus 
sommes  donc  obligés  iVy  recourir  pour  le  plus  grand  nombre 
de  nos  malailes  ;  servons-nous-en  pour  tous,  la  prudence 
IVxîge. 

Comment  convîent*il  de  procéder  pour  s'opposer  aux  acci- 
dents que  peut  déterminer  le  Cîitbétérisme  fait  avec  l'inslrumenl 
le  mieux  stérilisé  chez  un  sujet  infecté?  Vous  le  suvez.  Tous  les 
jours,  nous  avons  de  nombreuses  occasions  de  vous  en  don- 


*  ltE8tAi[t,   Hi^teulîon   ti'iitiite    imomplèU    (ivfc    diaetmon,    etc.    Ann,    gên. 
wr.,  ISal,  p.  713. 
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ner  l*<5vidente  (Ithiionslrafion  :  c'est  dans  la  vessie  qu'il  faut 
agir,  c'est  lo  contenu  v/'sical  *]n'U  faut  moili(iiM\  Dans  ce  milieu 
s'élaborenl  les  poiï^oiis  mirrobiens,  el  pulluli»ni  1rs  microbes  ; 
c*est  là,  c'est  au  cœur  Je  la  place  qu'il  est  indispensable  de  faire 
péntMrer  Tanliseplique  el  d'asï-urer  son  action,  car  c'est  de  là 
que,  direciement  ou  indirectement,  jiarl  l'infeclion  (Voir  L  II, 
p,  451  el  suivantes). 

1/uHlilé  du  lavage  de  l'urètre  pourrait  être  contest»'e,  mais 
il  est  impossiblede  nier  tes  jirécieiix  avanta^j^esdu  neHoyat;e  anti- 
septique de  la  vessie.  Itlt  ee  n'csl  pas  seu hument,  vous  te  savez, 
chez  les  sujets  infeclt^'S  qu'il  en  est  ainsi.  Chez  tous,  le  lavage  de 
Turèlre  cèile,  et  de  beaucoup,  le  pas  aux  bivages  de  ta  vessie, 
au  point  île  vue  de  la  prévention  des  accidents  infectieux.  C'est 
un  fait  acquis*  .le  vous  en  donnais  tout  h  l'heure  la  preuve,  en 
parlant  <lu  refoulement  possible  des  microbes  de  rurèlre  nor- 
mal dans  la  vessie,  je  vous  disais  leur  innocuité  quand  on  lave 
largement  et  soig:iieusemeut. 

Lavez  néanmoins  l'urètre  antérieur,  lavez-le  plus  encore 
que  de  coutume,  c'est  au  moins  de  la  pn.pri'té  ;  employez, 
comme  nous  le  faisons  journellement  ici,  le  nitrate  d'argent 
au  1000*.  Le  canal  ne  peut  supporter,  cumme  ^rand  lavage, 
une  dose  plus  forte,  sous  peine  de  devenir  douloureux  et 
réfraetaire  à  Tintroduction  des  sondes.  Obturez  le  méat  el 
faites  en  sorte,  si  bon  vuus  semble,  que  le  liquide  pénètre  dans 
la  vessie»  en  nettoyant  quelque  peu  Turèlre  postérieur.  Mais 
surtout  el  dès  qiie  vous  aurez  introduit  la  sonde  dans  la  vessie, 
lavez  sans  attendre,  lavez  abondamment  et  lavez  au  nilrati* 
d'argent;  c'est  le  m<»ment  d'agir.  Lavez  sa  cavité  avec  d'autant 
plus  de  soin  qu'elle  esl  plus  infectée;  faites  aussi  le  lavage  de 
l'urelre  poslérîeur,  en  plaçant  dans  son  Irajet  la  partie  iH-iilaire 
de  la  sonde  el  en  y  faisant  passer  Tinjeclion  h  g;rand  courant.  La 
solution  au  lOOO',  que  vous  pouvez  largement  et  fréquemment 
employer,  est  suflisanle. 

Nous  pouvons  conclure  et  dire  :  que.  toutes  les  fois  que  le 
sujet  est  contaminé,  le  cathétérisme  ne  peut  être  anlisepUque 
que  s'il  esl  immédiatement  suivi  d'un  lavage  soigneux  de  la 
vessie,  de  préférence  au  nitrate  d'argent,  au  besoin  avec  une 
solution  d'acide  boj'ique,  s'il  n'est  pas  possible  de  taire  autre- 
ment. Répétons  qu'il  ne  peut  être  préservateur,  chez  un  sujet 
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non  contaminé,  quo  s'il  est  suivi  «J'irrigations  J'oan  boitillie  ou, 
mipux,  de  solution  d'acide  boi'i([ue  à  4  0/0.  (îhez  les  sujets 
infectes,  de  mt^me  que  ehe/  ceux  qui  sont  en  étal  de  granrle 
réceptivité,  c'est  «  après  chacun  des  eatliétérismes  "  que  le 
lavage  de  la  vessie  doit  i^Lre  fait.  Ces  répétitions  ne  sont  pos- 
sibles qu  avec  l'acide  borique.  t1  faut  rnliti  laver  h'  canal  en 
retirant  la  scinde,  nous  vous  dirons  les  refiles  de  chacune  de 
ces  nnuiii'uvres. 

Je  ne  veux  pms  sortir  des  limites  de  cette  letton;  mais  je 
ne  fais  qu'y  ajouter  les  détails  nécessaires,  en  vous  rappelant 
combien  le  nitrate  d'argent  rend  de  services  préventifs  contre 
la  lièvre  chez  les  sujets  infectés.  Il  n'est  jtas  besoin,  pour  cela, 
de  lavages  qui  ne  peuvent  loujiHirs  ^tre  faits,  ou  ijui  sont  mal 
supportés.  Des  instillations,  des  instillations  même  concentrées 
à  3  ou  4  O/Q,  voire  5  0/0,  portées  dans  l'urètre  postérieur  et 
dans  la  vessie,  vous  permettront  de  faire  sur  un  sujet  infecté,  et 
des  plus  disposés  h  la  fièvre,  un  eathétérisme  qui  aura  toute 
chance  de  ne  pas  déterminer  d'accidents.  Nous  aurons  bientôt  h 
revenir  sur  ce  sujet  en  parlant  de  l*aut!sepsie  dans  la  dilata- 
tion. 


CATHfirÉIllSME    FAIT   TAB    LE    MALADE    ET    PAR    SON     ENTOURAGE.    — 

Que  pouvons-nous  et  que  devons-nous  exiger  des  malades 
ou  de  ceux  qui  leur  viennent  en  aide,  lorsqjie  nous  avons 
ju^é  qu'ils  sont  assez  en  sécurilé  [MHir  ne  plus  recourir  à 
nous?  Il  est  nécessaire,  pour  répondre  à  i-elte  question,  dont 
vous  savez  la  si  grande  importance,  d'examiner  quel  est  le 
procédé  de  siérilisalion  qui  peut  leur  être  conseillé»;  de  quelloi 
fa«;on  ils  maintieudrout  ta  sonde  à  l'état  slérile;  comment  ils 
devront  pratiquer  l'asepsie  el  l'antisepsie  du  cathélérisme. 
Chacun  de  ces  trois  poinls  méj-ite  tonte  votre  attention. 

Vous  renctiutrerez  des  malades  assez  iiitelligenls  et  soigneux. 
assez  bien  entourés,  pour  qu'il  soit  possible  de  leur  recom- 
mander Fusage  de  l'élu ve  sèche,  celui  du  formol  ou  de  Tacide 
sulfureux,  véritables  procédés  de  choix,  pour  la  stérilisation  ; 
leurs  instruments  seront  certainement  bien  puriliés  el  main- 
lenus  à  l'état  stérile.  Mais  la  plu((>»rt  ne  s'accommodent  que 
de  moyens  plus  vul^^aires,  moins  éloignés  de  leurs  habitudes 
Journalières.  Il  en  est  peu  qui  opposent  une  objection  a  l'em- 
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l>loi  de  l'ébulHtiuii  et  du  savonnage.  C'est  [x.mr  l'avoir  éprouvé 
dans  lu  prati<|U(^,  «|ue  nuus  avons  cru  devoir  étudier  minutiou- 
senieni  les  moyens  de  rendre  ce  procédé,  qui  est  à  la  portée 
de  tous,  aussi  rapiile  et  aussi  simple  que  possible. 

Vous  aurez  plus  île  difllcultés  à  obtenir  que  vos  malades 
mettent  en  service  plusieurs  sondes  à  la  ibis  et  se  résignent  à 
ne  pas  en  employer  de  petites.  Il  faut  cependant  Texiger.  Une 
sonde  de  bon  calibre  est,  non  seulement  plus  facile  à  stériliser, 
mais  c'est  aussi  un  a^ent  important  de  l'antisepsie.  En  per- 
mettant une  complète  et  facile  évacuation  de  la  vessie,  en  favo- 
risant Taclion  des  lavages,  les  sondes  bien  calibrées  rendent 
de  grands  services.  Elles  facilitent,  eu  ellet,  «.  le  nettoyage  •». 
A  cet  égard  surtout»  les  sondes  en  gomme,  el  surtout  les  sondes 
à  parois  très  minces,  les  sondes  à  deux  yeux,  snnl  très  supé- 
rieures aux  sondes  en  caoutchouc.  Avec  leur  (lil  unique  el  leur 
faible  calibre  inlérienr,  ces  instruments,  d'ailleurs  précieux  el 
qui  suffisent  dans  la  plupart  des  cas,  évacuent  lentement  et 
lavent  mal.  Pour  nettoyer,  il  faut  bien  laver;  une  sonde  de  bon 
calibre  à  deux  yeux  est  pour  cela  nécessaire.  Or,  il  faut,  quand 
leur  état  Texige,  que  les  malades  soient  astreints  anx  lcivai;«»s,  à 
des  lavages  eflicaces^  m  à  des  lavages  qui  nettoient  »>*  C'est  une 
garantie  sur  laquelle  nous  insisterons,  en  indiquant  dans  quelles 
conditions  ils  doivent  se  sonder  pour  Tolftenir.  La  mise  en  usage 
de  plusieurs  sondes  à  la  lois  est  é^jalenient  indispensable;  elle 
Test  en  particulier  pour  réaliser  la  conservation  de  Tétat  asep- 
tique, jusqu'au  moment  du  eatbélérisme. 

A  notre  avis,  ce  second  acte  de  la  stérilisation  doit  cepen- 
dant être  autant  que  possible  supprimé.  Il  v  a  à  cela  un  double 
avantage.  La  sonde  est  employée  avant  que  rien  n'ait  pu  porter 
atteinte  à  sa  pureté,  on  évite  remploi  de  moyens  qui  peuvent 
compromettre  sa  durée. 

Nous  savons  qu'il  est  diflicile  de  conserver,  sans  qu'elles  se 
détériorenl,  les  sondes  en  gomme  qui  ont  été  stérilisées  pai* 
la  chaleur  humide;  un  parfait  séchage  est  en  effel  Tune  des 
coudilions  essentielles  de  leur  bonne  santé.  Elles  ont  résisté 
k  réhullition,  elles  ne  s'arrangent  pas  d'un  séjour  dans  lliu- 
niidité  d'un  tube  ou  d'un  envelo|)pement  imperméable.  Le 
trempage  continu  leur  est  encore  funeste.  Fort  bien  sup- 
porté par  les  sondes  en  caoutchouc,  il  peut,  il  est  vrai,  être 
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eraployt'  pour  elles;  mais  on  conslale  ti-op  souvent  qxu*  le 
litbi*,  lo  bain  el  la  sonde,  sjnt  devenus  malpropres  ^  Aussi 
suis-je  arrive  k  penser  que,  pour  les  sondes  en  caoutchouc 
elles-nn>nies,  il  esl  plus  sur,  à  moins  d'avoir  alTaire  à  ces 
malades  attentifs  ou  bien  secondés,  dont  je  parlais  luul  à 
riieure,  de  praliquer  le  savonnage  et  rt5bulliiiun  i*  immédiate- 
ment avant  de  se  sonder  »^ 

Une  casserole  émaillée  de  moyenne  dimension,  dans  laquelle 
la  sonde  prend  facilement  [daee  en  s'enroulant  lé^j^èremenl, 
une  l.ionm'  lampe  a  alcooL  ou  un  appareil  spécial,  tel  que  celui 
du  I)'  Uucliastêlel  {/îg,  48)  sont  les  iustrumenls.  La  casserole 
peut  ùlre  considérée  comme  le  moyen  de  choix.  La  sonde,  préa- 
luhlrnienl  nelloyée  au  savon  et  à  l'eau  chauilo  pendant  deux 
nïinules,  y  est  déposée  et  soumise  h  réhuliition  pendant  cinq  à 
dix  minutes.  On  verse  alors  Teau  bouillante,  on  la  remplace  par 
une  solution  d'acide  boi'ique  4  0  0  h  températui-e  de  la  chambre; 
cette  solution  va  refroidir  la  sonde  el  suftisanimcnt  se  ilégourdir, 
pour  servir  tout  à  riieure  au  lavage  de  la  vessie.  Ce  premier 
ti'uijrs  accompli,  on  ouvre  le  llacon  qui  conlienl  Fenduit:  ta 
toilette  de>i  mains,  de  lavcrtjjeet  celle  du  méat  sont  alors  elVec- 
luées.  InHiicdialemenl  après,  on  retire  la  îs^nde  de  son  baiu,  on 
en  plonge  1  cxlrémilé  dans  l'enduit.  e(  Ion  procède  au  cathété- 
risme.  Dès  qu'elle  a  servi,  on  la  luve  à  Teau  chaude  et  même 
au  savon,  oo  l'essuie  el  ou  la  met  à  sécher  dans  une  serviette 


'  Meniien:iiî,  dont  nous  «vous  eu  û  déplorer  la  perle  pri^malurée,  a  fait,  sur  notre 
d(*mf»n<Ii\  pendtyil  Tctr  de  ÎHÎ^k  des  cspériences  rtdotives  à  hi  *  fmservalîon  de 
Tt'lal  *li  rilf  dos  soudes  phHi^'rrsdnns  un  lube  rcjnjdi  d'un  li»|iiide  iinliscptique. 

Ses  ri'tiieri'he*  nous  ont  d«un»Mtrc-  (pir.  lorstnie  le  ln^in  n'ètail  [i;is  renouvelé, 
si'pl  fois  *ur  dix  la  suiidc,  le  liquide  et  le  Uibe  devennicnl  sepliqiies.  Le  délai 
iiiaxinntiii  a  élc  de  sept  jours.  Aii-*iessous  de  ee  leniie,  mais  eu  s  en  rapprorliaul, 
létal  aseptique  a  été  conservé  dans  prés  de  la  muitlé  des  eas,  sept  fois  sur  seize. 
Il  ^«gissait,  bien  entendu,  de  5ii»ndes  en  usage,  stérilisées  avnnl  dVdro  mises  en 
tube;  le*  sitlulions  étaient  eelk-s  de  Liiodure  an  2"i  JOÛJ  et  de  nitrate  d  ar^'ent 
au  i/lOOi),  On  sait,  ainsi  que  nous  Tûvon»  dit  ip.  17,  t.  HT,  que  les  solutionsi 
plus  forlen  de  nitrate,  ainsi  que  les  solntimis  de  sublimé,  irrilt-nl  vixeujeul  le 
ranal,  elles  ne  peuvent  ♦'•tre  employées.  On  ne  peul  donesefu-rau  tn'uipu^'e,  que 
«'il  est  leuiporaire,  on  si  b;  litpiideesl  fréfiuemnienl  renouvelé  et  le  lube  purifié; 
il  ne  peul  utilenjcjit  servir  que  j»our  conserver  les  instnnneuls  à  l'étal  stérile 
el  non  p-i*  pour  le»  stériliser.  Ce  nest  pas  ee  que  Ton  fait  dans  la  pratique. 
C.onlianls  dans  V  «  anliseplique  »,  les  malades  croient  trouver  dans  son  emploi 
toutes  b.'!^  g^'irantiea  dé*ir;ildes  :  \U  cbnn^eut  |)eu  leur  solution,  ne  nettoient  pas. 
leurs  lubfs  el  y  plongent  leurs  sondes  sans  les  stériliser,  voire  sans  les  laver, 
l/ageut  antiseptique  leur  paraît  capable  de  suffire  â  tout,  el  ils  vivent  dans  une 
entière  illuéion. 
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propre,  où  on  la  relroLive  qiiauJ  il  va  un  nouveau  calh(5t<h'isme 
à  faire.  Avant  de  s'en  servir,  «m  la  soumel  à  nouveau  au  savuii- 
na«;e,  puis  à  rf^lmllition,  on  s'y  prenaut  trjcacltînienL  comme  il 
vient  d'Clre  iHl. 

Cette  manière  de  procriler,  très  facile  penilant  le  jour,  n't'st 
^uère  acceptable  [Hmv  la  nuit;  elle  ue  peul  ôtre  utilisée  hoi's 
de  chez  soi.  L'un  ne  [nnil  plus  échapper  à  la  nécessité  dv 
maintenir  les  sondes  à  l'étal  stérile,  jusiju'au  moment  de  s'en 
servir. 

L'immersion  dans  Tuoide  borique  oiïre  les  garanties  néces- 
saires, à  la  condition  de  ne  pas  utiliser  une  solution  qui  déjà  a 
servi  au  trenipag»»  ot  de  nelloyer  cliaque  fois  le  récipient  a  l'eau 
bouillante.   Pour  la  nuit,  on  pi'épare  autant  de  sondes  que  h* 


siiWAM\if>iM\'^  ^^^^^M^ 


Fi^j  48,  —  fiali'facteur  '  ûu  IJ   Dufbaslelel  pour  alériliaiT  l»*s  soudes 
pnr  IV'biilliUun. 

l  Ot  tpuarnl  portatif  vjl  oUbli  de  fiçoa  à  et  qut  It  chaulTige  ««  Tas»»  pcuiianl  cioq  uiinbtes  et  t\ii<f 
Uftoade  «lèriiitée  pui4»c  «u  bt»oiii  y  ntsler  eiiferiïni«.  Il  ri^tiitse  donc  It  sl*r(IJ**liûn  et  U  coneerraHoh 
I  félml  •Unie.  L  iulour  tn  «  <k>bQ«  là  dc»criplioû  d»ii«  Je»  AnnuU*  dva  Sialmlinê  Je*  0rtjun€9  gén^o- 


48 


LK    CATHETERïSMB 


mabdiJ  aura  de  calhélérismes  h  oiïocluer;  elles  sont  plongées 
dans  \m  bocal  à  fniifs  recouvert  de  son  côuvercle  en  verre,  reni- 
[di  (ïe  solution  à  4  0/0.  H  esl  lucHe  de  les  y  saisir;  après  usa^e, 
elles  sont  déposées  î^nr  une  servielle  jusqu'au  lendemain.  Le 
jour,  ellf^s  snnl  iiifroduiles  dans  un  lnln^  fei'niéavtM"  un  boui'învii 
d**  eaoulcliouc  sfrrilisé  |>ar  élnillition,  ou  dans  un  llacon  plat 
analogue  aux  Itouleilles  de  |>ocb(^  t|ue  Ton  pork'  en  voyage; 
idies  y  plnn^enl  dans  la  soliilion  d'acide  borique  *.  Ces  sondes, 
qui  ne  peiivenl  Hva  lavées  immédiatement,  doivent,  de  même 
que  celles  de  la  nuit,  être  soumises,  aussilùl  que  |»ossible,  à  un 
savonnage  très  soigné  h  l'eau  bien  chaude,  Nous  savons,  en 
eiïel,  que  Tabsence  d«»  iielloyage  immédiat  ren*l  la  stérilisation 
plus  diflieile,  quel  qui*  soil  l'enduit  empb^yé. 

Les  questions  relatives  à  la  stérilisation  rt  même  a  la  con- 
servation di.'  ÏY'faI  sléi'ile  (leuvent  donc  être  résolues  d'une 
l'açon  simple;  Texpérienee  nous  a  pniuvé  quVdle  était  pratique, 
les  reelierches  de  laboratoire  démunirent  qu'elle  est  sûre, 
tj?  traitement  par  rébollition  tourte  et  répétée  n'altère  pas  trop 
rapidement  1rs  sondes;  le  trempage  discontinu  aufjuel  on  les 
sonnud  la  nuil,  et  parfois  le  jour,  ne  les  altère  pas  eoinnie 
l'immersion  permanente;  enfin,  les  immersions  temporaires 
dans  un  liquide  préserviiteur  ne  risquent  pas,  comme  le  trem- 
page continu,  de  conduire  à  :  rillusion  anli5epti([ue. 

Il  est  plus  difficile  de  réaliser  eomplèlement  la  préparation  du 
malade,  c'est-à-dire  le  lavage  cbirurgical  des  mains  et  la  puri- 
licatittn  de  la  région.  Si  le  savonnage  des  mains,  de  la  verge,  du 
glîiuil  et  du  méat,  est  exigible  pendant  le  jour,  il  est  vraiment 
impossible,  ou  au  moins  difficile,  de  le  demander  pendant  la  nuit, 
mais  Ton  peut,  ainsi  que  nous  allons  le  dire,  denumiler  rpron 


'  On  eiJiploio  égiileiiieiit  un  tube  eu  U  ouvert  à  se»  deux  extrOraités,  [wur  en 
assurer  I<f*  tiettDyujL'^.  Hes  lieux  orifices  sont  obturés  à  î'tticîe  de  binichn[K<«  de 
canulcltMiji'  dont  l'un  supp^rlu  la  snndc.  Ot  .appareil  so  met  rtÎ3»:^nic*ût  dans  \n 
poclit*.  l.'on  jipiit  îuis^si  rciif»»riiier  lest  somli-s,  j»realald«^rïicnl  stcrilisïrest,  dans  une 
botte  rtMiiplie  décide  buriquc  pulvûnsé,  Les  uïulndcs,  lors«nr'ils  sl'  sondent  hum 
de  clu'z  eux,  sujtl  f'irl  ciubuirasscH  pour  grnisï^t r  leur  ^*m*ic  proprement  et  pont* 
In  serrer  lorsipiVlk-  vient  de  servir.  M.  Duchftst*:let  a  fftit  couslniire  une  bofte  de 
poche  en  métal,  fficile  <i  slùrilisrr  pnr  rèlRilliUon  :  un  coniparlinieut  spécia]  re«;oil 
la  sonde  snlie  ;  un  nuire  prut  c<»ntcnir  deux  lîundea  slcrilbées  dont  rexlrëniite 
ttrulnire  plonge  don«  de  pelUs  lulies  en  verre  c<inlenanl  de  b  vaseline  nu  s.iU»! 
À  I  pour  !0,  ou  de  la  pouimiide  au  suvon.  IKuis  ce  rnt^ine  compartinienl,  se 
trouvent  des  boulettes  éc  eoluu  hydrophile  imprèj^nées  de  ftolulii*n  de  sublimé 
au  1/1000  el  convenablement  exprimée. 
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|>iiritie  ces  parlîes  ainsi  que  les  doigts.  Le  jour  comme  lanoif, 
les  lavages  du  oanal  s^>h1ionn*^ni  avoe  peine.  J*ai  ceponduiit  suivi 
des  malades,  qui  mellaient  régulièrement  le  Iava«^e  en  pratique 
A  lous  leurs  cathétérismos,  mais  avec  une  priile  seringue. 

C'est  sui'hnil  lorsqu'ils  sont  iiiilés  par  leurs  femmes  «ju'ils 
arrivent  à  suffire  à  lu  «uise  eu  u'uvre  Je  tfuites  les  prêcanliuns 
m5cessaires  ;  il  faut  néanmoins  le  reconnaître»  bien  peu  nom- 
breux sont  les  sujets  qui  prati(juenl  le  lavage  de  Turèlre  avant 
d'introduire  la  sonde.  On  oblient  aisément,  par  contre,  qu'ils 
le  la\«'nl  en  la  lelirant  après  avoir  netlny*S  la  vessie.  Vous 
savez  qu'il  est  facile  d'y  arriver  m  continuant  h  injecter  pen- 
dant toute  la  tlurée  de  son  retrait  ;  Ton  fail  ainsi  une  large  et 
salutaire  irrigation.  Une  l<»nfj;:ue  expt*ri(^nce  muis  a  déninntré 
que  cela  suffit. 

On  peut,  nous  l'avons  iliL  soutenir  «jue  le  lava^^e  préalable  du 
canal  n'est  pas  Indispensalde  quaml  il  n'y  a  pas  infection,  el 
que  son  utilité  n'est  pas  dénnintrée  quand  riufertion  existe.  J'ai 
tout  à  riieure  rliscuté  cette  question:  mais,  quel  que  soil  le 
bien-fonilé  ile  ces  manières  de  voir,  le  fail  est  là.  Les  malades 
ne  se  soumettront  pas  au  lavage  de  l'urèlre,  ou  ne  h"  feront  que 
sommairemenl,  avec  une  petite  seringue  à  injeclion  :  ils  se 
m^tltu'eront  plus  volonliers  le  canal  en  retirant  la  sonde. 

Un  arrive  u  faire  soigneusement  exécuter  la  [mrilicalion  de 
la  verge,  et  l'on  obtient  aussi  celle  dos  doigls,  t>es  boules  de 
colon  hydropbile  trempées  dans  le  sublimé  au  lUOO'  permetlenl 
de  retTectuer.  Il  sera  facilement  pratiqué  mAme  la  nuit,  et  ce 
n'est  que  lorsque  le  riiatade  sera  sorti  <[u'il  ne  pourra  le  faire. 
Il  tt  alors  la  ressource  de  se  purilier.  avec  une  partie  de  la  soUi- 
tirn  d'acjile  borique  conlenue  dans  le  (ube,  ou  dans  la  bouteille 
pt»rle-sondi\  La  nuit,  cornuK»  :iu  dr-hnrs.  il  j'^t  dillirile  d'exiger 
le  îMivonnage. 

Os  neltoyages  et  ces  puritications,  de  même  que  ceux  des 
sontles,  sont  rendus  plus  eflicaces  ri  plus  faciles,  grAce  h  la 
pommade  au  savon  et  à  la  glycérine,  ù  la<[uelle  nous  avons 
déjà  fait  allusion. 

Cette  pommade  est  composée  avec  parties  à  peu  près  égales 
de  glycérine,  d'eau  et  île  savon  ;  elle  peut  être  préparée  d'une 
façon  complètement  aseplique,  elle  se  conserve  pendant  plu- 
sieurs semaines  sans  changer  sensiblement  de  consistance;  elle 

ottox.  —  rcrt>,f  u^incirrs  UL  4 
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est  très  soluble  el  parfaitement  |r!issaïitv.  C'est  son  avfintage 
sur  la  glycérine;  celte  substance,  juvconisée  par  Barlow,  ne 
favorise  que  fort  médioerenienl  T introduction  des  instrumenta. 
Il  est  cependant  indispensable  que  nos  instrumenta^  glissent 
sans  le  mnindre  effort.  Ou  sonde  aussi  peu  aisément  avec  un 
instrument  qui  ^^lisse  mal,  qu'on  ineise  régulièrement  avec  un 
bistouri  qui  coupe  imparfaitement.  La  pommade  au  savon 
l'emporte  comme  apmt  favorisanl  le  ^lisst'menl,  sur  Thuile, 
la  vaseline  et  les  graisses.  Elle  est  soluble  dans  l'eau  froide; 
quand  elle  est  fraîche,  la  moindre  friction  avec  un  linge  ou  du 
coton  mouillé,  lagilation  de  t'instrument  dans  Teau  Tentêvent 
ioimédiatemenl  et  complètement  :  (|uand  elle  a  séché,  il  est 
aisé  de  la  dissoudre.  Loin  île  compromettre  le  nelloyage  des 
instruments,  comme  les  préparations  grasses,  elle  ne  fait  que 
le  favoriser.  Elle  peut  aussi  servir  au  nettoyage  des  doigts  et 
de  la  verge  K 


*  Aiitsiriuera  iriiiit|iiéM  Lerli^rc  { -(m/j,  fifUk.'Uw,  189:;,  p.  :n2),  «'cstcnoclobre  I8î)3 
cjiie  j'«i  prie  tet  hubili-  pbariuat'ietj  de  pri'parvr  une  |><»iiiiiJHdc  soluWe  au 
savon,  a  la  glycérine  el  à  Jeatu  Aprt^s  nuflipies  essais  jt  lui  indiipjrti  rciuplui 
de  tu  potidre  <k"  savon  ipi'il  a  depuift  loHsIairiiucnl  iililiséo,  file  rend  la  prépa- 
rUioii  Iri'S  facile.  J'ai  employé,  eu  premier  Uen,  mio  puuiitiade  au  subtiiut^  dosée 
â  l/uftOO*  La  plupart  des  umludes  lu  suppyrtrrcut.  mais  un  eerlaiu  nouibre 
ressentirenl  d'assci:;  vives  cuissons.  J'accusai  le  »ul»litu€  que  Turèlre  tolcr»» 
en  gênerai  assez  dirticilemeaU  uiai:*  je  recujinus  bieulùl  «pril  fallail  les  ttUri- 
burr  à  un  ext'è*  d  alcalinilé,  IK's  lors,  nous  elierchànu's,  avec  mon  interjio  m 
pharrnaeio  M.  Kieht',  et  plus  parUcitlièrentenl  avçe  M.  Letierc/i  eorri>fnr  cel  huroji- 
vénieuL  ti'esl  à  la  suile  de  uonibreuses  expérieuces,  <pie  ce  dernier  est  arrive 
aux  fftrnudes  <|u*jl  a  («ubliées  et  que  je  reproduis.  Je  me  suis  servi,  aussi  bien  à 
rhôpilal  «pie  ilaus  ma  clientèle,  de  ces  puiumades  ipii  sont  luen  tolérées.  Celle  qui 
rêujiit  le  mieux  loutes  les  biuuies  ci^uditious  désirables  est  la  ponuiitide  à  la 
réaorcine.  Moi»,  elle  a  riurnuvénient  de  jaunir  et  uiaride  le  linj/e  d'une  faeon 
dèsagréalde.  ti'est  ta  raison  qui  tue  fait  proférer  les  pouuuades  au  naphlol  et  au 
ptiéuol.  dont  j  ai  fait  depuis  longtemps  un  large  et  quotidien  uaa^T  ;  elles 
répomleni  de  faron  1res  salisfaisante»  et  sans  aucun  inconvéïiienl»  k  toutes  les 
indications  de  leur  emploi. 

Poudre  de  lavon ,,... , 

Glyi  érinc , ■      ^33  gammes. 

Eau , ' 

Phénol  Absolu  (aride  phénîqne  neige  t  1        — 

Poud re  de  saviin \ 

Glycérine. , l      ©i  33  grninnies. 

Eau , .,,..... ' 

Naphlol  ,3 .  1  — 

Poudre  de  iaron .......,._ 

Glycérine ,  ..  gïi  3J  graniinoa. 

Eau * 

Réiorrine,   .  j        _ 
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l)  est  bon  de  recomiiiandf^r  aux  malades  d'avoir  deux  pots  Je 
c«lle  ponuiiaJp  à  leur  dbpOî^îtioii  :  l'un.  g:randt  qui  servira  aux 
nettoyages  dos  doigts  et  de  la  verge,  qu'une  boule  de  colou 
humide  trempée  d>au  elmude  ou  d'eau  bouillie  refroidie 
permet  de  ra{iidement  cITectuer  dans  de  bonnes  conditions  ; 
l'autre,  de  petiles  dimensions,  qui  ne  doit  servir  qu'à  enduire 
les  sondes.  La  pommade  s\4ale  si  facilement  r|u'it  suflit  de 
plonger  leur  extréniilé  dans  le  récipient.  VAU-  peut,  si  ou  le 
pr<5fère^  èln*  prise  avec  le  bout  du  doij^t  préalablement  net- 
[oyé.  Une  très  minime  quant  lié  est  suf  lisante. 

Grâce  à  cet  ensemble  de  précaulions,  les  malades  obligés 
de  recourir  journellement  et  fréquemment  au  cathétérisme 
peuvent  vititiser  Fasepsie  et  ranfistqrsie.  Ils  y  parviendront  s'ils 
observent  bien  eharuiie  des  précautions  vnnlues;  "  il  faut  aussi 
qu'ils  se  gardent  de  puser  la  sonde  sur  un  meuble  un  sui*  une 
serviette  avant  de  l'introduire,  de  la  mettre  au  conlart  de  leurs 
draps  ou  de  leur  linge  >>,  Vous  ne  saurez  trop  leur  si^'ualer  ces 
causes  d'impuretés  qui  coniprometlraienl  l'antisepsie.  Faites- 
le  «vec  d'autant  plus  d'insistance  et  de  cunliance  que,  lorsque 
Von  en  a  pris  Thabilude,  les  minuties  sont  en  quelque  sorte 
inslinclîvemenl  observées.  Tous  ceux  qui  sont  familiarisés  avec 
1  anlisepsie  Font  éprouvé.  Vous  Ôtos  témoins  de  tout  ce  que 
riiabitude  conduit  le  chirurgien  à  faire,  en  quelque  sorte, 
ait»>matiquemenl  ;  cela  devient  une  seconde  nature.  Nous  tie 
servons  cependant  que  les  intérêts  des  autres,  les  malades 
ne  demandent  qu'à  Hw  mis  à  môme  de  bien  soio;ner  les 
leurs. 

Vous  manqueriez  de  prévoyance,  si  vous  n'admettiez  jjas 
que  des  fautes  seront  commises  ;  les  réalités  de  la  jira- 
tiqu<'  montrent  qu'il  n'est  [ms  possible  de  1rs  éviter  entière- 
ment. Alin  d'éln»  à  Tabri  de  leurs  conséquences  et  pour  ne 
pas  perdre  de  vue  les  conditions  qui  s'opposent  h  la  réalisa- 
tion de  Tantisepsi»^  du  cathétérisme,  "  ne  vous  en  tenez  pas 
aux  seules  recommandations  relatives  à  rintroduction  de  la 
sonde  », 

Conseillez  aux  malades  qui  secathétérisent,  ♦•  de  faire  chaque 
jour  deux  lavaires  de  vessie  suivis  de  larges  irrigations  du 
canal  -•  ;  ils  les  répéteront  le  malin  et  h'  soir.  Cela  esl  indispen- 
sable pour  ceux  qui  déjà  sont  infectés;  cVst  une  précaution 
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salutaire,  c'est  une  ji^ciraiilie  vérilable  pour  ceux  qui  ne  le  sont 
pas.  Vous  savp/  en  elTcl  tiuelle  est  la  réelle  r'Flicaeitê  du  lavage 
de  la  vessie,  combien  sa  valeur  est  plus  grande  et  plus  cer- 
iaine  que  celle  du  lavage  de  Furètre^au  point  do  vue  de  l'infec- 
lion.  Un  la  combat  directement  en  lavant  la  vessie,  on  peut 
aussi  la  prévenir.  On  maintient  tout  au  moins  l'urèlre  en  bon 
étaf  de  propreté,  on  Temp^^che  de  suppurer  en  y  faisant  des 
irrigations  pendant  t|ue  Ton  retire  la  sonde.  Les  malades  se 
soumettent  aiséineiil  à  -  r»:s  coaijdénu*nls  du  catln*tértsme  *>  : 
ils  exécutent  bien  1rs  lavaj^es  de  la  vessie  et  ceux  du  canal, 
pour  peu  4|n*un  leur  appreime  à  les  pratiquer. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  ces  lavages  devront  être  faits 
à  Faide  d'inshumcnls  ase[diques  et  en  suivant  h's  l'è^les  vou- 
lues» Ce  n'est  pas  le  moment  de  vous  rappeler  quelles  sont  les 
condilious  ;i  observer,  nous  le  dii'ons  plus  tard.  Il  suflit  que  je 
vous  n'commanile  de  les  faire  connaître  à  vos  nialailes.  (ie  que 
je  (ii'ns  à  élablir  :  -  c'est  qu'il  est  inflispensablr  «rassucier  les 
lavages  aiilisrptiques  de  la  vessir  au  caltiétérisme  »,  Si  Ton 
n'y  a  pas  recours  loi'sque  la  vessie  esl  infectée,  remploi  <l'ins- 
trumeuts  stériles  et  maintenus  sléi'iles,  ainsi  que  toutes  les 
précautions  qui  [irécèdent  et  accompaj^nicnl  Tiulroduclion  de  la 
sonde  ne  peuvent  mettre  à  l'abri  des  accidents  de  rintV'Ctioii; 
si  on  les  néglige  lursqui'  ta  vessie  est  aseptique,  un  simple 
oubli  rex[>ose  a  la  contamination. 

Chez  les  sujets  dont  les  organes  urinaires  sont  demeurés 
aseptiques,  tous  vos  eiïorls  tloivent  éner|:;iquem<*nt  tetidre  à  ce 
que  le  calbétérisme  n'inrecle  pas  la  vessie*  Il  faut  éviter  à  tout 
prix  que  les  organismes  pathogènes  <<  y  pénètrent  »  et  surtout 
qu'ils  a  ^^  séjournent  *>.  Si  vous  y  parvenez,  et  vous  le  pouvez 
eu  meftanl  en  univre  l'ensemble  des  moyens  que  nous  venons 
d'étudier,  vous  aure^  vraiuu'ui  réalisé  Fautisepsie  du  cathê- 
térisme,  et  vous  rendrez  ainsi  à  vi>s  malades  les  plus  grands 
services. 

Lorsque,  malgré  Frniploi  de  ces  moyens,  ou  jiar  le  lait  d'une 
contamination  préexistante,  Finfection  existe,  «c'est  dans  la  ves- 
sie »  qu'il  faut  métliodiquemeul.énergiquement  et  obstinément 
la  combattre  par  les  lavages  antiseptiques,  tt  ne  faut  pas  oublier, 
non  plus,  que  l'évacuation  des  foyers  sepiiques  est  un  grauil 
et  puissant  moyen  de  lutter  contre  Finfection.  L'iHude  de  la 
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chirurgie  géiii^rule  vous  Ta  appris.  Recommandez  donc  aux  ma- 
l^iiles  infectés  :  •«  de  se  sonder  aussi  souvent  qu(»  leur  vessie 
le  réclame  >».  Il  no  faut  pas  les  laisser  *-  marchaufler  -►,  comme 
ils  le  fonl  tous,  avec  le  caHu'li*risnie  ;  si  leur  état  s'aggrave, 
mêliez  au  besoin  la  sonde  à  dei.neiin'.  C'est  aussi  le  rasdVxiger 
impérieusemeiU.  Temploi  des  sondes  en  soie  a  parois  minces, 
il  large  calibre,  à  d«'yx  yeuv  el  d'un  numéro  assez  éb'vé,  pour 
obtenir  des  évacuations  eflicacf^s  et  de  véritables  nettoyages. 
Vous  assurerez  ainsi  a  celle  catégorie  do  malades,  de  beaucoup 
la  plus  nombreuse,  les  bém^tices,  si  grands  (*t  si  faciles  à  cons- 
tater, que  leur  donne  l'antisepsie  du  catbétérisnie. 

Malgré  les  diflîcullés  de  mise  en  leuvre,  malgré  les  imper- 
fections, que  j*ai  lenu  à  ne  pas  atlénuer.  vous  ai'rrverez,  pour 
peu  «juc  vous  en  preniez  la  peine,  h  la  leuj"  faire  pratiquer, 
sinon  de  faç*iti  rigoureuse,  sinon  de  façon  l'omplcle—  il  ne  faut 
pas  l'espérer  —  tlu  ni^u'us  dans  les  conditions  qui  permettent, 
je  suis  autorisé  à  dire:  qui  assurent,  lapleiue  conservation  de  la 
santé,  cl  cela,  pendant  de  longues  années,  souvent  même  jus- 
qu'à l'âge  le  plus  avancé. 


m.  - —  Antisepsie  or  camiéikuiswe  expuiratelu 

L'élude  générale  tle  Tantisepsie  du  cathétérisme,  que  nous 
venons  de  taire,  va  rendre  facile  t^exposé  des  conditions 
particulières  qu'il  convient  d'observer,  pour  Tanlisepsie  des 
diverses  espèces  de  cathétérismes  et  des  opérations  qui  en 
dérivent. 

Uans  les  généralités,  nous  avons  eu  nécessaiiement  en  vue 
»  le  cathétérisme  évacua  leur  »• .  Presque  tout  ce  ([ue  nous  avions  à 
dire  s'y  rapporte  très  direclenuMit.  H  u^-pouvait  en  être  autre- 
menl;  son  histoire  serait  dès  maintenant  complète,  si  nous  y 
ajoutions  celle  de  «  Tantisepsie  de  la  sonde  à  demeure  ».  Mais 
ce  dernier  mode  d'évacualiun  a  une  tro|i  grande  importance 
pratique  pour  ne  pas  faire  le  sujel  d*unc  leçon  spéciale.  Il  est 
doue  jtrétérable  de  réserver  l'exposé  des  précautions,  qui  per- 
mettent Tantisepsie  de  la  sonde  à  demeure,  afin  de  pouvoir  les 
in<liquer  avec  tous  les  diHails  nécessaires.  Par  contre,  aucune 
raison  ne  s'oppose  à  ce  que  nous  nous  occupions  de  suite  :  de 
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salutaire,  c'esl  une  {garantie  véritable  pour  ceux  qui  ne  le  sont 
pas»  Vous  savez  eu  elTe!  cjuelîe  est  la  réelle  efficacité  du  lavage 
de  la  vessie,  rnmbieu  sa  valeur  est  pluï?  j^t*an(le  et  plus  cer- 
taine que  celle  du  lavage  de  l'urètre,  au  point  de  vue  de  l'infec- 
tion. On  la  combat  directement  en  lavant  la  vessie,  on  peut 
aus**i  la  prévenir.  On  maintient  tout  au  moins  l'urètre  en  bon 
état  de  propreté,  on  l'enipécbe  de  suppurer  en  y  J'aisuiil  des 
irri|<ations  pendant  <|ue  Ton  retire  la  sonde.  Les  malades  se 
soumetlenl  aiséineut  îi  ^'  ces  comfdénients  du  calliétérisme  n  ; 
ils  exécutent  bien  les  lavages  de  la  vessie  et  ceux  du  canal, 
pour  peu  qu'on  Imir  apprenne  aies  pratiquer. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  ces  lavages  devront  être  faits 
h  l'aitle  d'instruments  aseptiques  et  en  suivant  les  régies  vou- 
lues. Ce  n'est  pas  le  moment  de  vous  rapjuder  quelles  sont  les 
conditions  à  observer*  nous  le  dirons  plus  tard.  Il  suflit  que  je 
vous  recommande  de  les  faire  connaître  à  vos  malades.  (le  que 
je  liens  à  établir  :  m  c'est  qu  lï  est  indis[>en>able  d'associer  b»s 
lavages  antiseptiques  de  la  vessie  au  calbétérisme  '>.  Si  Von 
uy  a  pas  recours  lorsque  la  vessie  esl  infectée,  l'emploi  d'ius- 
Iruments  stéi'îles  et  maintcmis  stéi'iles,  ainsi  que  b)utcs  les 
précautions  qui  précédent  et  accom[>agnent  l'introduction  de  la 
sonde  ne  peuvent  mettre  à  l'abri  des  accidents  de  riiifection: 
si  on  les  né^lit^e  lorsque  la  vessie  est  aseptique^  un  simple 
oubli  l'expose  à  la  contamination. 

Cliez  les  sujets  dont  les  or^^anes  urinaires  sont  demeurées 
aseptiques»  tous  vos  etVorls  doivent  énergiquement  tendre  à  ce 
que  le  cathétérisine  u'intecte  pas  ta  vessie.  H  faut  évitera  tout 
prix  que  les  organismes  palbogènes  «  y  pénètrent  »j  etsurtoul 
qu'ils  «  )"  séjournent '»,  Si  vous  y  parvenez,  et  vous  le  pouvez 
en  mettant  en  œuvre  l'ensemble  des  nifiyens  que  nous  venons 
d'étudier,  vous  aurez  vraiment  réalisé  l'antisepsie  du  cathé- 
térisme,  et  vous  n^ndrez  ainsi  à  vos  malades  les  plus  grands 
services. 

Lorsque,  malj^ré  remploi  de  ces  moyens,  ou  par  le  lait  d'uno 
contamination  préexistante,  rinfection  existe,  t^c'est  dansla  ves- 
bic  »>  qu'il  fatit  mélbodiquement,énergiquenn'nt  et  obstinément 
la  combattre  par  les  luvajjces  antiseptiques.  11  ne  iaut  pas  oublier, 
non  (dus.  ipie  révacualiou  des  foyers  septiques  est  un  grand 
et  puissant  mu)eu  de  lutter  contre  l'infection.  1/élude  de  la 
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rapplicalion  de  ranliscpsie  au  calluMt^risme  oxploraleur,  à 
l'emloscopio.  au  catliélérisnic*  Jtlatat^'ur.  a  l'urélrolooiic  interne 
et  à  la  litliofritie. 

Ces  opérations  compoilanl  surlout  Tcniploi  tl'instruinents 
mêlai liquos,  manies  pai'  le  chirurgien  |)(?udant  un  acte  opé- 
raloii'«\  Ipui"  stérilisaliun.  leur  mainlieu  à  rélal  stérile  el  leur 
mise  en  œuvre  n^olTrinuit  plus  les  tliffiouUés  parUcutières 
qui  nous  unt  préoccupés  a  propos  des  sondes*  Nous  aurons 
cepenJanl  certains  points  à  eonsidéror  mi^me  pour  les  inslru- 
nienis  métalliques;  il  Udus  faudra  1res  parlieulièrcment  însib- 
lersur  Tantisepsie  des  instruments  employés  pour  les  lavages, 
Taspiration  el  les  instillations. 

C'est  afin  de  pouvoir  se  servir  d'instruments  très  faciles  à 
nelloyer  que  j'ai,  depuis  li:uiglenips,  fait  fabriquer  t^  des  explo- 
rateurs mêlai liques  pleins  'k  La  sonde  de  sir  Henry  Thompson, 
qui  présentait  Tavanlage  du  manche  eylindriquo,  dont  nous 
devons  l'introduction  dans  la  pratique  à  ce  chirurgien  émi- 
nenl,  est  creuse  et  munie  d'un  rohiuel.  Mes  explorateurs,  qui 
seront  décrits  dans  la  leçon  suivante,  uiit  le  manche  de  Thonip- 
gon,  mais  ils  ne  ressemblent  que  par  ce  point  h  rinstrumenl 
qu'il  a  préconisé.  De  même  que  pour  tuus  les  instruments  métal- 
liques dont  nous  faisons  usage  eu  chirurgie  urinaire.  la  stéri- 
lisation à  l'étuvect  la  conservation  dans  une  boite  métallique,  qui 
a  subi  le  m^'nie  mode  de  stérilisa liun,  est  le  moyen  de  choix. 

Mais,  s'il  est  toujoui-s  possible  de  faire  étuverles  lûslruments 
qui  vont  servir  à  une  opération,  les  circonstances  dans  lesquelles 
nous  sommes  appelés  à  faire  lexptoration,  exigent  que  nouîi 
puissions,  d'une  fa<,*onen  quelque  sorte  instantanée,  obtenir  par 
des  moyens  simples  parlout  utilisables  la  purilicalion  exacte 
des  explorateurs. 

C'est  encore  à  la  chaleur  et  non  à  rimmersion  dans  des  solu- 
tions antiseptiques  qu'il  faut  recourir.  Pour  que  ces  dernières 
agissent  efiicacenient.  il  faudrait  employer  des  agents  éner- 
giques et  prolonger  l'immersion.  Vous  économiserez  voire 
temps, el  vous  épargnerez  à  l'urètre  toute  chance  de  mésaven- 
tures caustiques,  en  recourant  à  la  chaleur. 

Après  un  bon  savonnage  à  Teau  chaude,  vous  ferez  bouillir 
les  explorateurs,  ou  vous  les  passerez  à  la  iîamme  d'une  lampe  à 
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alcool,  pendant  cinq  minutes.  Vous  les  ferez  refroidir  en  les 
plongeant  dans  une  solution  d'acide  borique  i  0/0,  que  vous 
devez  toujours  avoir  à  votre  disposition,  quand  vous  faites  une 
exploration. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  la  question  des  nettoyages 
personnels.  Aussi  bien  du  côté  du  chirurgien  que  du  coté  du 
malade,  ils  sont  obligatoires  en  cette  circonstance  comme  en 
toute  autre.  Mais  il  importe  de  dire  comment  vous  vous  com- 
porterez :  «  selon  que  vous  aurez  affaire  à  un  sujet  non  infecté 
ou  à  un  infecté  ». 

Dans  le  premier  cas,  Ton  peut  ne  pas  faire  d'injection  pour 
garnir  la  vessie  ;  dans  le  second,  il  est  indispensable  non  seu- 
lement d'y  introduire  un  liquide  antiseptique,  mais  d'en  opérer 
soigneusement  le  lavage.  Mécaniquement,  l'exploration  ne 
peut  être  pratiquée  dans  de  bonnes  conditions,  nous  vous  le 
dirons,  que  si  la  vessie  n'est  pas  vide.  Au  cas  où  l'urine  est 
aseptique,  il  suffit  que  le  malade  n'ait  pas  uriné  depuis  quelque 
temps  ;  au  cas  contraire,  l'urine  doit  être  évacuée  et  remplacée 
par  un  liquide  approprié.  L'acide  borique  en  solution  tiède  à 
4  0/0  est  la  préparation  de  choix.  Si  l'infection  n'est  pas  trop 
accentuée,  des  nettoyages  opérés  à  son  aide  permettront  de  faire, 
sans  attendre, l'introduction  de  l'instrument  explorateur;  au  cas 
où  elle  est  prononcée,  il  convient  de  faire  une  désinfection 
préalable.  Les  solutions  de  nitrate  d'argent  sont  alors  indiquées. 
Quelques  jours  sont  indispensables,  pour  préparer  à  leur  aide 
un  terrain  convenable  à  l'exploration.  C'est  le  moyen  d'éviter 
les  catastrophes  qui  trop  souvent  ont  succédé  au  cathétérisme 
explorateur, en  particulier  chez  les  calculeux  infectés  ou  intoxi- 
qués depuis  longtemps.  Nous  vous  avons  dit  (t.  H,  p.  92)  à 
quel  point,  dans  ces  conditions,  les  explorations  peuvent  être 
redoutables.  Des  précautions  antiseptiques  bien  comprises  et  de 
sages  manœuvres  sont  de  rigueur.  Elles  seules  peuvent  conju- 
rer les  accidents  lamentables  qui  mettent  la  santé  ou  la  vie 
en  péril,  alors  que  le  combat  chirurgical  n'est  pas  encore 
livré,  alors  que  vous  en  êtes  seulement  aux  reconnaissances 
qui  le  précèdent  ! 
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IV,  —  Antisepsie  hv  cathétérisme  dilatai-eur 


La  préparation  des  iiislrumonls  est  simple,  alors  mémo  que 
l'on  fîiil  iisugc  (tes  bougies  en  gomme.  Leur  surface  est,  en  ellV'L 
r^'gulière  el  lisse:  il  n"est  plus  h  eraiiijre  que  leur  cavité  recèle 
des  germes  infectieux,  de^iuis  que  j'ai  obtenu  iles  fabricants 
qu'ils  ferment  par  ilo  tissu,  et  non  par  de  la  cire  à  caclieler, 
l'exlrômilé  externe  de  ces  instruments.  Faciles  a  bien  savon- 
ner à  rcau  chaude,  les  bougies  peuvent  Mre  aisément  scniuiises 
à  rébullilion  ;  il  est,  de  plus»  loisible  au  chirurgien  comme  au 
niahule  de  clioisir  le  moment  où  se  fera  leur  introduction,  il 
est  tlonc  toujours  possible  de  s'y  préparer. 

Au  point  de  vue  du  canal  et  de  la  vessie,  les  conditions  sont 
tout  autres.  On  peut  dire  qu'il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  un 
réiréci  qui  ne  soit  infecté.  La  plupart  ont  passé  par  la  blennor- 
rluij^ie  et  leurs  slrtctures  nr  reconnaissent  pas  d'autre  i»rigine; 
s'il  arrive  que  le  traunialisme  seul  en  ail  été  le  générateur,  il 
est  bien  rare  que  des  cathélérisnies  n'aient  pas  déjà  été  prati- 
qués. De  ^'randes  précautions  seraient  donc  toujours  néces- 
saires, et,  pourtant,  il  n'est  guère  de  cas  où  Ton  en  prenne 
moins.  C'est  alors  que  médecins  et  même  chirurgiens  se  croient 
autorisés  à  conlier  (-  d'emblée  ^>  aux  malades  le  soîu  île  s'intro- 
duire* des  bougies,  et  ce  conseil  leur  est  souvent  donné,  sans 
leur  fournir  d'instructions  appropriées. 

Les  accidents,  qui  parfois  se  répètent  rt  se  montrent  avec 
une  grande  intensité  ou  avec  une  véritable  gravité,  sont,  à 
vrai  dire,  la  plupart  du  temps  évités.  Si  tant  île  fautes  peuvent 
être  commises  sans  que  rien  en  résulte,  il  faut,  vous  le  savez, 
attribuer  cette  impunité  à  TAge  et  a  la  santé  des  malades,  de 
même  qu'à  la  vaillance  fonctionnelle  de  leur  vessie.  Nous 
n'avons  pas  à  revenir  sur  ces  conditions,  et  nous  ne  devons 
actuellement  chercher  (|ue  <*  le  moyen  >*  de  se  mettre  en  gard<* 
contre  les  accidents  infectieux  qui  se  montrent  à  propos  de  la 
dilatation. 

Il  n'en   est  qu'un  seul  :    "  il   faut   modifier  le  eoiitenu  i\v 
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la  vessie.  »  LV'tiule  des  conditions  dans  lesqnelk^s  se  produit 
l'jnfeclion  nous  a  clômnnln'  («hiIp  son  officiicitA, 

Vous  ne  pouvez  vous  fier  aux  anliseiitiqiies  pris  par  la 
bouche,  ni  même  à  ceux  que  l'on  ferait  pén^^trer  par  injection 
sous-cutauée.  Je  les  ai^  pour  ma  part.  Unis  essayt^s,  ne  voulant 
négliger  aucun  dvs  eûtes  de  IVMude  de  la  question  du  traite- 
menLde  rinCectiou  urînaire.  t.en'gime,  les  boissons  abomlantes, 
les  bains,  voire  certaines  boissons  niedicanienteuses,  onl  de 
l'influence,  mais  soyez,  errlairis  que  leur  jielion  n'est  qu'adju- 
vante ;  gardez-vous  île  lui  acfortler  tmp  t\v  cn-dit.  <»  (*(*  u'est 
qu^en  introduisant  tians  la  vessie  des  solutions  anliseptiijues 
que  vous  aurez  ttcs  garantîtes  >nflïsHïite>.  »  l*niir  |n'u  tpie  Tin- 
tection  snit  sérieuse,  ou  le  malade  siiseeplible,  il  faut  vous  les 
assurer.  Mais  Télroilesse  des  anneaux  est  souvent  letle  que 
toute  înlroduclion  d'instruments  creux  d'un  calibre  conve- 
nable est  diflicile  nu  impossible:  malgré  ([ue  la  pression  puisse 
permettre  à  des  liquides  de  slubinuer  à  Iravers  les  (iliéres 
rétrécies  jusque  dans  la  vessie,  vous  n'arriverez  ainsi  qu'à  de 
bien  médiocres  résultats.  Vous  ne  pouvez  faire  pénétrer  par 
l'urètre  (|ue  des  solutions  très  faiblement  antiseptiques  et, 
alors  même  que  vous  remplissez  la  vessie,  vous  n'en  niodiFie/ 
que  bien  peu  le  contenu.  Par  une  petite  sonde,  des  solutions 
abondantes  et  suftisamment  actives  pourraient  parfois  être 
directement  portées  dans  la  vessie  sans  metlre  le  canal  en 
cause.  Mais  il  faut  qu'elles  soient  rendues  sous  peine  de  déter- 
miner de  viob'iites  douleurs,  elles  s'écoulei'aienl  aussi  îenlenient 
qu'elles  sont  culrées.  Aussi  ai-je,  depuis  longtemps,  ailoplé 
les  instillations.  Elles  permettent  d'introduire  de  petites  quan- 
tités de  solution  forb»,  des  gouttes  suftisamment  actives  pour 
modifier  l'urine,  sans  melire  la  J^'essie  à  l'épreuve  de  la  lension 
douloureuse,  (jue  provoque  son  rem[dissage  par  des  liquides 
irritants. 

Après  avoir  lavé  le  méat  et  le  canal  antérieur  h  la  seringue 
sous  une  pression  nuMléi-ée,  sans  (diercber  à  pousï^ei"  le  liipiide 
jus»que  dans  la  vessie,  et  employé,  suivant  les  cas,  la  solution 
d'acide  boriqu*^  à  4  0/U,  ou  la  solution  de  nitrate  d'argent  au 
1CKX)%  j'introduis  les  bougies.  Dès  qu'elles  ont  séjourné  le 
temps  nécessaire,  c'est-à-dire  quelques  minutes,  je  fais  passer 
une  petite  sonde-bougie  d'un   numéro  correspondant,  et  j'in- 
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jecte  ilans  la  vessie  tnut  lo  c^mloim  d'une  sorin^i^iio  à  inslilla- 
lion  chargée  *le  solnlion  de  nilnile  d'urjioiit,  dosée  de  :i  à  4  ou 
même  5  0  0.  Elle  y  est  abanilonot^e  el,  lorsque  se  fait  la  pre- 
mière miction,  c'esl-à-dire  lorsque,  l'urètre  pourrait  absorber 
sous  l'inilin^Bo**  de  la  niis<»  vu  lension  de  ses  parois,  souvent 
iï'gèreiin'nt  lé^^ées  par  les  iiistrumenls,  le  contenu  de  la  vessie, 
i|Uoiiiue  seplit|ue,  est  cependant  assez  modifie  pour  que  les 
accidents  fébriles  soient  évites.  Kn  pareil  cas,  Turèlrr  est  tou- 
j<»urs  lu  p<Hi(*  d'cnlrce  de  I1nfi*ctii»n.  lille  se  pnHluirail  malgré 
remploi  du  nitrate dar^jent. s'il  avait  éU'  un  peu  si^rieusement 
blessé  pendant  la  séance,  Poui'  que  la  «lilalalion  ue  soit  pas 
rucnisinu  d'accidents,  il  faut,  vn  idVct,  méfiager  le  vanal. 
««  Il  ue  faut  pas  seulement  faire  île  Tantisepsic,  il  faut  aussi 
faire  île  la  buniic  cbîrurgie.  »  {\\M  pourquoi  j'ai  tant  insisté 
sur  riutlnencc  des  IraumulisTucs  de  rurctre  en  étudiant  (t.  Il, 
pp.  95  et  11!)  les  conditions  cliniques  dans  lesqiielb'S  se  pnj- 
duisent  lesaccès  de  lièvre.  C'est  pour  le  même  motif  ijue  je  vous 
en^a|.r*niis  tnut  à  l'heure  a  ne  ()as  faire  sou^  forte  pression 
les  lavages  |*réalables.  Si  le  calibre  ihi  canal  le  permet,  je  me 
sers  de  la  b<Mile  ex[doi"alri<'e  perforée,  et  je  pralitpie  une  véri- 
table instillalion  eu  arrière  des  points  rétrécis  ;  sinon,  je  me 
sers  du  ne  s<iTrde  li^es  lîne.  t>n  opère  de  fnçnu  à  ce  (jue  le  canal 
post('rieur  soit  soumis  directement  au  contact  de  la  solution 
médicamenteuse,  elle  glisse  Je  là  dans  la  vessie  et  se  mélange 
h  Tu  ri  ne. 

L'on  sait  que  tle  très  faibles  doses  de  nilratc'  d'arf^a^nt  suf- 
(isenl  pour  modilier  la  vilalilé  des  microbes,  et  l'on  s'explique 
que  celles  que  tes  inslillutions  permettent  d'introduii-e  puissent 
atténuer  la  toxicité  de  leurs  produits.  Toujours  est-il  que  j'ai, 
dans  un  nomltre  de  cas  très  cfmsidérables,  empêché,  en  procé- 
dant de  cetti'  fa<;(ui,  l'apparition  d'accès  de  hêvre  qui  se  mon- 
l raient  |>resf|ue  toujours,  sinon  toujours,  à  la  suite  desséances, 
conduites  d'ailleurs  de  façon  à  ne  pas  leur  fournir  l'occasion 
de  se  manifester. 

Il  n  en  va  [»as  toujours  ainsi,  et  le  succès  n'est  pas  absolu.  11 
y  a  des  cas  où  Ton  ne  peut  conjurer  la  fièvre  qu'en  pratiquant 
i'uréirotomie  interne  qui  |»eruiel  de  largement  laver  la  ves- 
sie. Mais  on  obéit  au  même  principe,  el  nous  avons  bien  des 
fois  appelé  votre  attention  sur  ces  faits.  C'est  donc  a  dans  la 
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vessie  •»,  et  par  rinlerméJiaire  <•  du  nitrate  d'argent  »,  que  peut 
se  faiiv  fi-uclueiisemenl  l'anlîî^opsie  de  la  dilatation.  Il  en  est 
de  ra<>me  Je  relie  de  rurctrotoniie  interne* 


V.    —    AmISEPSIE    de    L  UKKTHOrOMlE    IMEIiNE 


La  préparation  des  instruments  est  complexe-;  an  doil,  eu 
eiïet.  se  servir  de  sondes.  île  liougies,  de  seringues  et  duré- 
trolonies. 

Nous  n'avons,  à  propos  de  ces  derniers  instruments,  qu'une 
rcmart|ue  à  faire*  Il  est  di'  kmte  nécessité  que  îeur  stérilisation 
se  fasse  à  Teluve.  Quel  que  soit  l'urétrùlome  employé,  sa  cons- 
Iruetion  est  délioale»  ses  pièces  multiples;  seule  ta  chaleur 
sèche  peut  partout  assez  bien  pénétrer  pour  siïremenl  agir. 
Kncore  faut-il  que  le  neltnyage  et  le  séchage  préalables  aiinit 
mis  ces  délicats  appareils  en  état  de  bien  su[>porter  l'étuve. 
Le  nettoyage  des  rainures  au  chloroforme  est  à  recommander, 
«d  j'ai  dû  faire  ilorrr  les  coiidueleurii  et  les  lames  pour  <d>tenir 
des  surfaces  parlaitement  lisses,  capables  d'ùtte  bien  nettoyées 
et  séchées.  L'on  y  arrive. 

Par  contre,  il  est,  en  réalité,  impossible  de  mettre  l'urètre  que 
Ton  va  inciser  dans  un  état  d*asepsie  même  relative. 

Pour  les  raisons  que  nous  donui<uis  tout  à  riicui'*'  en  parlant 
des  rétrécissements,  son  nettoyage  est  fuit  très  approximative- 
nient.  De  plus,  pour  peu  r[ue  Ton  ait  opéré  ou  vu  oj>érer  on 
se  rend  compte  de  Timpossibilité  de  compler  sur  un  milieu 
désinfecté.  Il  est,  en  clfet,  de  règle  que,  dès  que  lo  conducteur 
est  introduit,  le  malade  se  miette  h  pisser  le  long  de  sa  canne- 
lure» Uu.  du  moins,  il  ne  [dsse  pas  :  la  vessie  n  a  pas  besoin 
d*âgir,  Turine  s'écoute  parce  qu'un  chemin  lui  est  ouvert.  C'est 
donc  au  milieu  d'un  liquide  seplique  *|ue  se  fait  l'incision,  il 
n'en  résulte  pas  d'accidents.  Vous  ne  voyez  ni  foyers  d'infec- 
tion locale^  ni  accès  de  lièvre.  Ceux-ci  ne  se  (u*oduisent  que 
lorsqu'il  y  a  miction  véiitable,  c'est-à-dire  [uopulsion  d  un*' 
colonne  urinaire,  chassée  par  les  contractions  de  la  vesbie,  et 
mise  en  tension  pur  la  l'ésistance  de  l'urètre. 

Cela  seul  suffirait  à  démontrer  que,  |*our  faire  ranlisepsie, 
de  Turélrotomie  interne,  «  c  est  dans   la  vessie,  et  non  dans 


m 


LB    CATHETERTSME 


Furètre,  qu'il  faul  agir  ».  Aus^i.  ûvs  que  la  soude  est  placéo 
devez-vous,  niinulieusement  ri  loii^uruionL  hiver  la  vessie  a 
l*aci(le  boritjue  à  i  0/0^  et  au  uilrale  tl'ar^eiiL  au  luOO*.  A  res 
lavages  qui  suivent  inimédialemeut  l'opération  «M.  qui  lou- 
jours  sont  indispensables,  vous  ajoutez  des  lavages  repéli>s  dans 
la  journée,  ainsi  que  l'usage  de  boissdus  tr^s  abondantes.  Sui- 
vant le  degré  d'infection  et  riniporlance  des  accidents  qui 
ont  précédé  l'oj>éralion,  vous  faites,  dans  les  vingt-quatre  ou 
([tiai'ante-huit  prruiiêres  heures,  des  lavages  qui  se  rép^^tent 
à  intervalles  plus  ou  moins  rapprocbés;  vous  recourez  à  l'une  ou 
l'autre  des  solutions  que  nous  venons  d'indiquer.  Je  ne  les  ai 
jamais  prescrits  plus  souvent  que  loutes  les  di^ix  heures  dans 
les  cas  graves;  presque  loujnurs  il  suflit  «le  les  répéter  toutes 
les  quatre  ou  six  heures,  Il  est  nombre  de  cas  où  ils  ne  sont 
utiles  que  si  la  sontle  a  besoin  d'Mre  déhouchée. 

La  proleclion  de  la  plaie  urélnib*  par  la  sivnde  à  demeure  est, 
vous  le  savez^  Tun  des  éiéments  essentiels  île  Tanlisepsie  de 
rurélrotoniic  interne  ;  là  encore  vous  déterminerez  la  durée 
de  son  séjour  suivant  le  degré  de  rini"eelif>n.  D'une  façon  géné- 
rale, je  conseille  de  la  laisser  quarante-huit  heures,  et  il  est 
rare  qu'il  soit  utile  île  la  eonservi'r  davantage.  Je  rappelle 
combien  j'insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  mettre  de  grosses 
sondes.  Non  seulement  quand  on  les  pousse  avec  force  on 
diW;hire  le  canal  et  Ton  ju'ovnque  uiu'  hémon-agie,  mais  on 
In  protège  fort  mal.  En  arrière  du  rétrécissement,  quel  que  soit 
le  volume  de  la  soude.  Turine  peul  loujours  passer  entre  le 
canal  et  rinstrunuMil.  S'il  est  étroilvinenl  ajqiliqué  contre  la 
pluie,  lincompressihililé  des  liquides  lui  penueltni  de  forcer 
le  passage  et  l'urine  pénétrera  forcément  dans  les  tissus.  La 
sonde  laisse-t-elle,  au  contraire,  un  espace  suflisaniment  libre, 
liirine  ne  fera  que  se  metlre  au  conlacl  de  la  jdate.  Dr,  si  la 
pénétralion  d'un*'  urine  septique  es!  toujours  suivie  d'acci- 
ilents,  son  contact  n'en  déti^rniifie  aucun:  je  l'ai  de  tout  temps 
démontré.  (Test  pourquoi,  au  point  de  vue  de  rantissepsie  de 
rurétrolomie  interne,  rem[doi  d'une  sonde  assez  peu  volumi* 
neuse  pour  entrer  sans  frollenienl  est  encore  une  des  condi- 
tions nécessaires.  La  bduru»  chirurgie  est  aussi  nécessaire  h 
l*untisepsie  que  la  bonne  aulisepsie  Test  à  la  chirurgie. 
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VI.  —  Antisepsie  de  la  lithotritie 

La  question  de  la  stérilisation  des  instruments  a,  dans  cetle 
opération,  une  importance  toute  particulière.  C'est  en  raison 
des  difficultés  qu*elle  présentait  que  je  n'ai  pu  que  tardive- 
ment arriver  à  pratiquer,  de  façon  vraiment  efficace,  Tanti- 
sepsie  dans  la  lithotritie.  J'ai  publié,  en  1891,  le  résultat  des 
recherches  que  j'avais  du  poursuivre  pour  y  parvenir  K 

Les  difficultés  à  résoudre,  surtout  grandes  pour  les  instru- 
ments d'évacuation,  Tétaient  aussi  pour  les  lithotrileurs,  et  plus 
particulièrement  pour  les  mandrins  métalliques  souples  des 
grosses  sondes  évacuatrices.  Nous  n'avons  pas  à  parler  de  l'an- 
tisepsie des  seringues,  nous  nous  en  occuperons  plus  loin, 
mais  nous  devrons  insister  sur  les  conditions  qui  permettent  de 
faire  l'antisepsie  de  l'aspirateur.  Disons  tout  d'abord  comment 
il  convient  de  procéder  pour  les  lithotrileurs  et  pour  les  sondes 
évacuatrices. 

La  chaleur  sèche  offre  seule  des  garanties  certaines.  On  ne 
peut  obtenir  une  purification  parfaite  de  ces  instruments  com- 
pliqués, qu'en  les  soumettant  pendant  une  deaii-heure  à  une 
température  d'environ  150  degrés  centigrades.  Mais  toute  stéri- 
lisation à  Tétuve  exige  un  nettoyage  et  un  séchage  préalables. 
Les  lithotriteurs  peuvent  être  bien  nettoyés  et  bien  séchés,  pour 
peu  que  l'on  y  apporte  le  soin  nécessaire  ;  Ton  doit  utiliser 
pour  le  nettoyage  l'eau  de  savon  chaude  ;  on  essuie  soigneus(»- 
menl,  et  l'alcool  ou  le  chloroforme  aident  ensuite  à  compléter  la 
toilette  des  rainures.  La  partie  souple  des  mandrins,  lorsqu'elle 
faisait  corps  avec  la  partie  rigide,  ne  pouvait  être  exactement 
nettoyée  et  séchée.  Elle  est  maintenant  démontante  ;  il  est 
devenu  facile  de  la  mettre  dans  les  conditions,  qui  assurent 
l'entière  action  de  l'étuve.  Le  nettoyage  et  le  séchage  de  l'as- 
pirateur exigeaient  avant  tout  que  sa  surface  interne  fût  abso- 
lument lisse.  Il  fallait  donc  définitivement  démontrer  l'inutilité 
des  soupapes. 

Depuis  de  bien  longues  années,  je  me  servais  d'un  aspira- 

»  F.  GuYOX,  L'Anlhejmedans  la  litfiolrUie.  Ann.  fjén.-ur.,  p.  285,  1891. 
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leur  sans  soupapes  conslriiil  sur  mes  indicalions  par  M,  Collin. 

Mais,  leur  iilililé  ayanl  <*ncore  élr  aflirruér.  et  de   iioiivi*aux 
iuslruments    |>ni[io!?és,    umiis    devions    (oui    d*abord    prouver 
que  J'as|>iralion    se   fail  dans  les   roiidi- 
lions  les  plus  elTieaees  et  les  plus  sûres, 
sans     leur     tiilerovédiaire.     Des    expé- 
riences,   Uni  prohaiiles,   faites  sous  les 
yeux   et    d*après   les    conseils   de   mon 
(^♦minent  confrère  el  ami  M.  Cailletet,  de 
r  I  n  s  l  i  l  u  I ,  di'  m  on  I  ren  t  jierem  p  loi  rem  ent 
riuulilit('*    des    soupapes  ;    mon    élève, 
M.  le  D''  Duchasielei',  eu  u  rendu  eoni[de 
eu   1890  dans    les  An/taies 
f/énito-ifrinaires.  Nous  vous 
en    parlerons,    quand   nous 
dirons  comment  se  praliquc 
Faspiration.  mais  nous  met- 
tons   des    maiulenanl   sous 
vus  yeux  la  eoupe  du  der- 
nier modèle  de  notre  aspi* 
râleur  (//y.  40i. 

Il  suffit  d*y  jeter  les  yeux  pour  com- 
prendre qu'il  suit  facile  d'obtenir  le  net- 
toyage evacl  de  la  surface  interne  de  cet 
instrumenl.  dans  loute  son  (étendue.  Ce 
uelloyage  se  fait  a  Feau  cliamle  savon- 
neuse, puis  avec  de  Fcmu  bouillie  tiède 
bien  stérile. 

La  stérilisation  il' un  instrument  eu 
eaoutcliouc  ne  devait  <^tre  demandée,  ni 
h  la  clialeur  sèche,  ni  a  la  clialeur 
tiumide.  Klle  pouvait,  fmr  contre,  (!^tre 
obtenue  par  une  solution  antiseptique 
sunisamnient  forte,  et  c'est  au  nitrate* 
d'argent  dosé  au  500*  que  nous  avons 
recours.  Mais  il  fallait,  pour  que  cet  agent  chimique  pût  t^tre 


Fit*.   ^\K 

Ci»iil»c  de  rctsiiiralfiir 

de  r.  'Jiivuii. 


*  L.  DtC4«ASTr.i.RT,  CùHsidttativns  mkanique*  cl  instrumentâtes  Ht/r  i'aMfiiratwn 
*ltmâ  la  tithotrilie.  .Inn.  j^i*«.-i/r.,  p.  301,  1890. 
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mis  et  laissé  au  conlact  de  Unslrumonl,  que  les  parties  nn'ial- 
liques  de  sa  surface  interne  en  supporteirt  Tact  ion.  Diverses 
cxfX'Tiences  nous  ayant  •lémontré  que.  seul^  Targenl  rL^sisie  au 
sel  lunaire,  j'ai  fait  argenter  ehaeune  des  pièces  métalliques 
entrant  dans  la  construction  Je  Taspiraleur.  C'est  p*fur  le 
ra^me  motif  que  toutes  nos  seringues  sont  argentées.  L  argen- 
lurequi  n"a  pas  d'alliage,  supporti»  mieuxque  l'argrût.  le  innlacl, 
même  le  plus  prolong*^,  du  sel  lunaire, 

La  question  du  nettoyage,  du  séchage  el  de  la  stérilisation 
des  instruments  étant  ainsi  résolue,  l'on  doit,  pour  faire  la 
lithotritie  sans  ris(jnf^  d'infeetion,  s'en  référer  à  chacune  des 
précautions  indiquées  dans  l'élude  générale  de  ranlisepsie  du 
cathélérisnie.  Lorsque,  comme  il  arrive  si  fréquemment,  on 
opère  un  sujet  infecté,  il  faut  avoir  pour  objecUl"  principal  dVigir 
avec  tout  le  soin,  toute  la  minutie  nécessaires,  au  sein  de  la 
vessie,  Pour  cette  o|tr ration,  ene<jre,  *>  c'est  dans  le  très  exact 
emploi  de  Tanlisepsie  vésicale  »»  que  nous  trouverons  les  garan- 
ties sans  lesquelles  toutes  les  autres  précautions  déjà  prises 
seraient  sûrement  illusoires* 

Le  lavage  de  la  vessie  m  précède  <>  donc  les  imuiu-uvres  du 
hroiement  el  de  l'évacuation  ;  mais  cela  ne  saurait  sullire  ;  il  faut 
encore  qui!  les  ^    accompagne  et  qu'il  les  suive   •. 

Suivant  que  le  sujet  est  infecté  ou  qu'il  est  exenijU  Je  contami- 
nations, le  lavage  préalable  de  la  vessie  se  fait  avec  la  solution 
diacide  borique  4  0/0  ou  la  solution  de  nitrate  d'argent  au  IGOO*. 
Il  doit  être  fait  <*  amplemeut  »,  Un  suil  les  règles  qui  assurent 
son  efficacité  en  permettant  d'nblenir  [lar  le  lavage  «*  un  net- 
toyage ».  Nous  aurons  bientôt  à  dire  comment  il  convient  de 
procéder,  pour  éviter  toule  illusion  à  ce  sujet.  <Juand  il  s'agit 
de  prévenir  ou  de  comballre  l'iufeetiun,  *'  il  ue  faut  pas,  sous 
peine  de  danger,  laver  sans  nettoyer  ".  Et  pourtant,  combien  de 
médecins,  voire  de  chirurgiens,  croieni,  de  très  bonne  foi, 
(t voir  pris  touies  les  précatilif/na  anthepiif/ifes,  abu's  qu'ils  ont 
lavé  sans  nettoyer.  Les  sujets  sérieusement  infectés  «  doivent, 
en  outre,  être  [iréparés  plusieurs  jours  à  Tavanee  **  soit  par  les 
lavages,  soit,  de  préférence,  par  les  inslillalions. 

Dès  que  le  broiement  est  accompli,  <«  les  lavageî>  nettoyants  »» 
recommencent,  et  vous  me  les  voyez  faire  avec  toule  raction  et 
la  durée  nécessaires  ;   suivant  les  cas,  l'acide  borique  ou  le 
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nitrate  d'argrnt  si  tût  plus  ou  moins  largooicnt  utilisés.  Pour 
raspiration.  le  niti"tt<'  d"ai>;ont  sfiil  est  employé;  lu  vessie  et 
raspiraleur  sont  garnis  avec  ta  solution  au  100<r.  A  ce 
titre,  le  nitrate  d'argent  est  toujours  parfuitemeiit  supporté,  et 
jamais  je  irai  vu,  ni*}meeneu  lYiisanl  abus,  survenir  la  moindi'e 
compUeation  douloureuse,  à  la  suite  de  l'acte  o(>éraloire.  L  aspi- 
ration  terminée,  je  ijralique  un  dernier  j<rand  lavage  à  Tacide 
borique,  et,  dans  les  cas  de  forte  intectinn,  ou  après  It^s  pénibles 
séauei*s,an  ni l raie  d'argent.  Mnlin,  je  place  la  sonde  à  demeure 
pendant  vtn^^l-tiuatre  un  nuaraute-huil  lieuj'<«s.  pour  ctuitinner 
après  Tupéralion  Tantisepsie  dr  la  vessie  et  pour  protéger 
TiuTtre. 

Depuis  que  l'antisepsie  de  la  litiiutiûtie  est  ainsi  complétée 
et  régularisée,  j  ai  vu  s'atténuer  encore  la  niorl>idité  et  la  mor- 
talité de  cette  opération  déjà  rendues  si  faibles,  ainsi  que  je  vous 
Tai  dit  (t.  Il,  p,  tlO).  depuis  (|ur  Bigelnw  nous  a  démontré  t'im- 
[toitauce  de  l'évacualion  immédiate  des  iVagmeuls.  Les  urines 
restent  claires  ou  le  redeviennent.  La  litliotritie,  malgré  la 
longueur  cl,  [larlois,  la  rigueur  de  ses  manteuvres,  ne  donne 
plus,  en  etlet,  de  cyslile  et  permet,  mieux  encore  qu'autrefois, 
de  lu  guérir.  J*en  ai  eu  lu  preuve,  non  seubîmcîit  par  Tobser- 
vation  des  résultats  immédiats,  mais  par  celle  des  résultats 
éluignés.  Je  viens,  par  exemple,  de  revoir  un  malade  de 
soixanle-dix-sept  ans,  que  j'ai  «lu  liHudritier  lï  (rois  reprises  il  y 
a  deux  ans,  en  raison  d'une  sorte  d'encellulemeirl  de  la  jiierre  et 
des  fragments  que  l'on  ne  rencontrait  tjue  dans  un  diverti- 
cule  situé  sur  le  coté  droit  du  ci>L  J'ai  pu  m'assurer  que  les 
urines  ont  conservé  la  limpidité  la  plus  parfaite.  Cependant,  aux 
causes  directes  d'infection  vésicale  que  la  répétition  des  actes 
opératoires  aurait  pu  créer,  le  malade  a  ajoulé,  Thiver  dernier, 
une  cause  si^rieuse  d'inlection  indirecte,  resiée  cependant  sans 
effet.  Il  a  en  une  pneumonie  infectieuse  des  plus  graves  dont 
il  u  guéri  à  grantri>eine  ;  sa  vt^ssie,  malgré  les  {U'édisposilions 
créées  par  les  opérations  subies,  n'a  nutlenn'ut  souO'erl  ni  pen- 
dant, ni  après. 
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VÏI,    —    AnTISEPSIK   de    L'ENbOSCOPlE 

Une  slërilisatitui  ctinveiuible  Je  riiistriimenl  thuis  a,  jusqu'à 
pr<^sent,  paru  impossible  à  réaliser.  La  délicatesse  Je  Tappareil 
optique  et  sa  susceptibilii)^,  les  fins  eoiiJiiîts  (|ui  servent  h  t'irri- 
f^ntion,  s'y  upposeivl  j^arlieiilièreriieiii.  \<nis  ii*avons  pu,  pour 
n<»trc  part,  traiter  régulièrement  les  enJoscopes  ni  par  Tétuve 
t>èche,  ni  par  le  lrern|»atrè.  sans  en  compromettre  lo  routlionne- 
nienl.  Il  est  eepenJaiit  possible,  grâce  a  un  nettoyage  très  mi- 
nutieux, à  une  antisepsie  relative,  et  surtout  îi  des  lavages  de 
la  vessie,  pratiqués  avant  el  après  rexamen,  de  s'opposer  dans 
ta  plupart  des  cas  soit  à  l'infeclion  locale,  soit  à  l'infection  gé- 
nérale. i<  Les  lavages  post-ojtératoires  nliiinJanls  sont  surtout 
à  recommander.  •  Il  est,  en  elTet,  des  conditions  qui  peuvent 
timiter  l'emploi  de  ceux  que  Ton  fait  avant  Texamen.  Mais  rien 
ne  s'oppose  à  ce  ([ur  de  larges  irrigations  à  l^icide  borique  t  OU, 
el  même  dans  la  plupart  des  cas  avec  le  nitrate  d'argent  au 
100* »•,  soient  faites  dans  la  mesure  voulue,  lorsque  la  séance  a 
pris  fin.  t^a  natui'e  de  ces  lavages,  ainsi  que  leur  durée,  sera 
déterminée  par  ViHni  antérieur  Je  la  vessie.  Ils  soiU  nécessaires 
alors  même  que  le  sujet  n'était  pas  contaminé,  puisque  l'ins- 
trunient  peut  infecter;  ils  doivent  être  plus  complets  encore 
quand  la  vessie  est  déjà  microbienne'. 

VllL  —  Antisepsie  des  instrcmems  de  LAVAliE 

ET    DES   INSTILLATEtHS 

Les  conditions  dans  lesquelles  ces  instruments  sont  pi'é- 
parés  pour  éviter  toute  chance  d'infection,  lorsqu^on  en  fait 
usage,  ne  doivent  retenir  notre  attention  que  pour  ce  qui  est 
relatif  h  la  stérilisation  des  seringues. 

Il  est,  en  effet,  fort  simple  d'obtenir  la  propreté  antiseptique 
des  ap|)areils  à  irrigation  tels  que  les   entonnoirs,  les  bocks, 


•  Les  cxpérienres  que  M.  Janel  a  s\  soi-^ueusenu'nt  poursuivies  avec  le  formol 
niuolreut  qu'eu  soumettant  les  endoscopes  ^  siinpk'S.»  nux  vapeurs  de  ce  produit 
on  oblifînt  leur  *t<?rïljs;itifriismjs  los  dôtéritirer.  Cetle  question  diriirile  seinbh' 
donc  résolue  pour  ce  grnre  d  appareils.  U  n'en  est  pna  <le  ui<îme  ptiur  les  cysi<«s- 
copf»  a  irri^'iilion  thmi  le»  lins  i  îvriaux  ne  sont  san»  *Uni\e  pas  pénétrés  pa  les 
v«pcur%  iriAïuf  ijprt's  quarante-huit  hinires  ;  il  est  donc   nécessaire  de  continuer 

ooYnff.  —  Voies  urinai rea,  IIL  fi 
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OU  antres  rccipienls  analogues;  nous  n'avuns  à  cet  /'ganJ  rien 
de  particulier  à  dire.  Cette  facilite  de  la  mise  à  relut  stéril*' 
et  de  5on  mainlïeii  a  môme  lait  penseï'  que  Ton  résouJrail  le 
problème  qui  va  nous  occuper  de  la  fa<*on  la  plus  simple,  en 
supprimant  ce  que  Ton  a  appelé  «  des  nids  à  microbes  ».  autre- 
ment il  il:  les  seringues.  Mais  la  serùif/ifc  esl  if/i  insfntmeni 
de  pvécimm  qui  sert  à  F  exploration.  Les  appareils  injecteiirs 
n'ont,  à  auciïti  4b^gr4%  ces  ]irêeieuses  et  iiidis[>ensaMf's  qualités. 
Aussi  lu?  peuvent-ils,  en  cliirur}^ie  urinaire,  (>lre  substitués  à 
la  serin|iue  et  la  rem[»lacer.  Ils  sont  cependant  utilisables, 
ainsi  que  nous  le  verrons  en  nous  occupant  du  lavage  de  la 
vessie  et  de  celui  de  rurètrc.  Mais,  lorsque  vous  aurez  alFaire 
à    la  sensibilitc^  vesicale  soit  pour  la   ménager,    soil  pour    la 

t'eïiiplui  dos  lavngcs  posl-opéraiotrei  qui  douneul  lanl  de  garanties  après  toui^ 
les  cfiilhèt«rismes.  Lu  fleure  Su  repri'senle  l'appareil  qui  pcul  être  iiliUsé  par  k»» 
jualndes  el  los  priiUciens  pour  sltTillier  une  vitt^'laiiie  de  soiiics;  ct^  uiinue  appa- 
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mesurer,  la  serln^^uo  esl  rinstruaieiit  de  choix;  rien  m:»  peut  la 
remplacer.  Elle  seule  periiiel  Je  se  rendre  exactemenl  compte 
de»  réactions  de  la  vessie.  El  vous  savez  trop  bien  (|ue  l'on  ne 
peut  faire  la  chirurgie  de  cet  organe  sans  se  laisser  guider 
pur  elles,  pour  ne  pascumpreridre  iqu'uninslrumenl  dont  vous 
êtes  enlièremcat  et  l'cieilement  maître  vous  sera  toujours  indis- 
pensable. 

Les  seringues  à  instillation  sont  forcément  slérilisées  par  le 
fait  même  de  leur  deslination  ;  rien  n'est  plus  facile  t|ue  de 
les  maintenir  en  cet  état.  11  n'est  pas  besoin  pour  cela  de  pis- 
ton démoniable  el  pouvant  ^tre  soumis  à  l'ébuUilion  toutes  les 
fois  i|U  on  en  veut  taire  usai^^e,  comme  il  est  nécessaire  pour  les 
seringues  à  injectinn  liyptideriniiiue.  t^tdles-ci  servent  à  injecter 
des  solutions  non  antiseptiques;  les  nôtres  sont  conslammenl 
el  uniquement  employées  pour  |M)rter  dans  rurêtre.  ou  dans  la 
vessie,  des  liquides  (lui,  par  leui"  nature  et  leur  degré  de  con- 
centration, soûl  puissamment  antiseptiques.  Aussi,  alors  mùme 
que  Ton  ne  s'en  sert  pas  journellement,  leur  piston,  ainsi  que 
toutes  ï#s  parties  de  leur  surface  interne  demeurent-ils  à 
l'élal  stérile.  Nous  nous  en  sommes  maintes  fois  assuré.  Il 
n*esl  besoin,  poiu  que  loule  garantie  soit  assurée,  que  de  les 
construire  de  ta  m^uie  fat^^on  que  la  grande  seringue  vési- 
eale. 

Bien  des  difticultés  se  présentent,  pour  que  la  confection  de  eel 
int»lrument  permette  ih*  !r  stériliser.  Mal^^nM|u1l  soit,  lui  aussi. 
le  plus  souvent  destiné  à  introduii^e  dans  la  vessie  des  solutions 
dt!  substances  antiseptiques,  celles-ci  ne  sont  pas  toujours,  tant 
s'en  faut,  cajjables  par  elles-mêmes  de  détruire  les  germes  ou 
de  les  empêcher  d'agir;  témoin,  par  exemple,  l'acide  borique 
tiabituellement  utilisi*  [loui*  les  lavai^es  dr^  vt'ssiev.  ' 

Le  piston  est  la  partie  de  rinstrument  qui  peul  le  plus  aisé- 
ment se  contaminer  et  le  moins  facilement  être  nettoyé.  Il  ne 
fallait  cependant  [>as  songer  à  taire  un  pîsliui  en  moelte  de 
sureau,  lUi  avec  toutes  les  substances  analnj^ues,  qui  ne  peuvent 
écrvir  que  pour  les  seringues  de  petites  dimensions.  Le  caout- 
chouc seul  est  ulilisablê.  .ravais,  dès  l'abord,  engagé  M,  (^olliu 
à  l'employer,  et  depuis  tpie  eei  hal*ile  fabricant  a  construit  la 
seringue  h  sérum  de  Houx,  je  lui  ai  l'enouvelé  ma  demande. 
Malheureusement,  le  piston  de  caoutchouc  ne  réunit  pas  encore 
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taules  les  condilions  requises  pour  le  bon  usage  chirurgical  île 
la  seringue. 

Je  ilisais  tout  à  riicui'C  que  la  seringue  doit  ùlre  un 
instrument  de  précision  et  d'exploration.  Un  piston  à  la  fois 
pHrfuitenient  hermétique,  d'un  glissemeut  très  doux  et  uni- 
l'orme,  ei*dani  h  la  moindre  pression,  est  pour  cela  nécessaire. 
Le  modèle  dont  je  fais  usage  depuis  1890,  et  <lont  le  piston  est 
en  cuir,  peul  elre  manie  de  la  sorte.  Nous 
fl^^^  t'avons  modilié,  AL  Collin  el  moi,  de  îin;oii 

à  ce  que  ses  pièces  niéialliques  soient 
parfaitement  lisses  ;  elles  peuvent  donc 
être  très  aisément  nettoyées.  Le  cuir,  dis- 
posé en  double  parachulc  comme  dans  Tan- 
cienne  seringue  de  Charrière,  est  facile- 
ment accessible  par  ses  deux  faces.  Mais 
la  possibilité  du  uelloyage  ne  pouvait  être 
notre  seul  ubjectif.  Il  fallait  stériliser  le 
piston  et  le  niainleiiir  k  Tétat  stérile. 

C'est  au  nitrale  d'argenl  que  j'ai  eu  re- 
cours; Largenlure  de  la  partie  métallique 
en  |)ermet  Temploi,  ei  le  cuir  supporte  son 
contact  sans  être  modifié.  Avant  de  se  servir 
de  la  seringue,  il  suffit,  après  Lavoir  bien 
nettoyée,  de  la  remplir  d'une  solution  à 
5  0  0  qu'on  y  laisse  séjourner  ifuelques 
heures,  ptair  que  toute  sa  cavité  et  la  sur- 
face du  piston  soient  stériles.  J'ai  obtenu 
\  •  le  maintien  à  l'état  stérile,  en  faisant  mena- 

Il  ger  enli'e  le  pistou  el  le  f<md  de  la  seringue 

Il     ri  un  espace  où  toujours  séjourne  une  solution 

I     il  antiseptique.  Si  la  seringue  sert  journelle- 

menl  et  n'est  pas  contaminée,  k  solution 
d'acide  borique  esl  suffisante;  si  elle  ne  sert 
que  rarement,  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent à  5U/0  est  nécessaire  ;  si  elle  est  con- 
taminée, cette  même  solution  est  eelte  à  laquelle  on  a  recours 
après  nettoyage  préalable.  J'ai  appelé  t<  chambre  d'antisepsie  •» 
la  parlie  de  la  seringue  où  séjourne  b'  liquide.  On  peul  se 
rendre  compte  de  sa  disposition  et  de  Lensemble  de  Linstru- 
menl,  en  examinant  la  lit^ure  51. 


Rio.  51. 

SerinfTitc  ^t^ritUiihle 
de  F.  Giivoti. 
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Le  li([uide  inearcertî  ne  s'écoulo  pas  au  dehors,  môme  lorsque 
la canuin  est  ouverte.  Mais  elle  est  JiermiMit|uemeiît  JVnnée  par 
un  capuchon  m^lHllique  dont  rexlrémitf^  externe  est  démon* 
table,  alin  d'en  a>surer  le  nelhjya^^e  complet  et  faeile.  Ce  capu- 
chon sert  aussi  h  empêcher  que  rextréraiti'  large  de  la  caoule 
que  Ton  introduit  dann  le  pavillon  des  sondes  puisse  se  con- 
taminer. C'eât  enlin  pour  les  maintenir  à  labri  de  souillures, 
que  les  petits  bouts  sont  enfermés  dans  un  espace  réservé  dans 
le  manclie  du  piston.  Je  ne  veux  pas  entrer  davantage  dans  les 
détails  de  la  conslruction  de  cet  instrument.  Il  est  bien  connu 
cl  a  fait  eliniciuement  ses  [M*euv*'s.  M.  Albarrau',  alors  qu'il 
t'iait  mon  cliet  de  clinique,  a  bien  vnulu  s'assurer  que  le  but 
que  nous  avions  poursuivi  avait  éié  atteint.  Cette  seringue  est 
en  effet,  stérilisable,  el  peut  être  maintenue  a  Fétat  stérile. 

Les  seringues  en  caoutchouc  dur  peuvent,  elles  aussi,  Aire 
stérilisées  |)ar  le  nitrate  d*argent;  il  est,  par  contre,  impossible 
des*en  servir  pour  les  seringues  métalliques  non  argentées.  L'on 
peut  traiter  ces  seringues,  comme  les  instruments  mélalliques, 
en  les  immergeant  dans  la  solution  forte  d'acide  pliénique. 
Lorsque  l'on  est  obligé  de  faire  usage  des  seringues  en  mail- 
lechorl,  on  doit,  après  les  avoir  bien  lavées  h  l'eau  bouillie  très 
chaude,  les  remplir  de  solution  phéniquée  à  5  0/0  qu'on  y  laisse 
séjourner  plusieurs  heures;  on  aspire  et  on  rejette  à  plusieurs 
reprises  de  la  solution  d'acide  borique  à  40/0  avant  de  s'en  ser- 
vir. Il  est  préférable,  malgré  que  les  seringues  métalliques  et 
les  seringues  en  caoutchouc  durci  sont  utilisables,  de  donner 
la  préférence  aux  instruments  en  verre.  L'on  est  toujours 
beaucoup  plus  sûr  du  bon  entretien  d'un  instrument  dont  on 
peut  inspecter  la  cavité.  Le  manijue  de  nettoyage  est  une 
condition  trop  contraire  à  ranlisepsie  pour  que  tout  ne  soit 
pas  subordonné  h  la  facilité  el  h  la  certitude  de  la  propreté 
réelle. 

Sans  le  savonnage   rigoureux   à  la  brosse,  l'antisepsie  des 


'  ALn\nfiA?(,  Moles  sur  ta  stérilisation  deê  seringues  à  lavages  vésicaux^  Ann. 
Je*  orfjanet  fjenit.^ur.  189<l,  p.  48<}. 

*  M.  Jimet  a  rt'cenimeut  fait  constniire  un  nnuveau  modèle  de  seringues  até- 
rilUibles  dont  il  a  «Jonné  la  description  dm»»  l<.'s  Annales  (189.*»,  p.  1UU3).  Ces  ins- 
truments, qui  peuvent  Atre  soumis  h  Irbullitiini,  oITreol  toutes  les  g'aranties  dési- 
rables au  jMMnt  de  vue  de  ta  alérilisalion  absolue»  mais  leur  construcliou  nu  per- 
mettrait de  les  maintenir  à  l'état  stérile,  iiu'en  les  liiissant  eonstaiiiment  înimei'géa. 
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surfaces  cutanées  risquerait  fort  de  rester  imparfaite;  sans  un 
très  bon  et  minutieux  nettoyage,  nos  instruments,  pour  la 
plupart  si  compliqués,  ne  seraient  pas  stérilisables.  C'est  une 
illusion  que  de  croire  que  l'on  peut,  «  sans  le  concours  d'une 
propreté  absolue  »,  arriver  par  des  procédés  physiques  ou  chi- 
miques à  faire  Tantisepsie.  Je  le  répète  encore  une  fois  et  Ton 
ne  saurait  trop  le  dire. 

Aussi  bien  pour  préparer  les  instruments,  que  pour  opérer 
j'ai  cherché  dans  tout  le  cours  de  cette  leçon  à  vous  mettre 
en  garde  de  ce  côté,  ainsi  que  sur  tous  les  points  de  la  pratique 
de  Tantisepsie,  contre  une  sécurité  non  justifiée.  Il  arrive 
malheureusement  tous  les  jours  que,  faute  de  se  bien  péné- 
trer de  la  nécessité  de  Femploi  «  d'un  ensemble  de  moyens 
toujours  mis  en  œuvre  dans  les  mômes  conditions  »,  on  se 
laisse  aller  à  croire  que  Ton  a  fait  de  l'antisepsie,  alors  que 
Ton  en  a  à  peine  esquissé  une  très  imparfaite  ébauche.  Malgré 
les  exigences  de  la  méthode,  son  application  réelle  n'est  cepen- 
dant pas  incommode  car  elle  n'exclut  pas  la  simplicité.  La 
pratique  montre  que  pour  l'antisepsie  urinaire,  de  même  que 
pour  l'antisepsie  chirurgicale  proprement  dite,  il  est  possible 
et,  en  vérité,  très  facile,  de  réunir  et  d'observer  les  conditions 
qui  en  assurent  toute  l'efficacité. 
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TRENTE-ET-LNIÉME    LEÇON 

CATHÉTÉRISME  EXPLORATEUR 

DEFINITION  ET  PRINCIPES  DU   CATHÉTER I83IB 

Le  cathétérisme  a  pour  but  de  conduire  à  travers  l'urètre  un  instrument  de  forme 
et  de  consistance  appropriées  que  l'on  veut  faire  pénétrer  dans  la  vessie.  — 
Pour  le  bien  pratiquer,  il  faut  obéir  à  trois  principes.  —  i*  Pratiquer  le  toucher 
à  l'aide  de  l'instrument.  —  2*  Savoir  toujours  exactement  dans  quelle  ré«(ion 
du  canal  se  trouve  l'extrémité  de  l'instrument.  —  3»  Se  servir  simultanémeni 
et  solidairement  des  deux  mains  pendant  toute  la  durée  de  la  manœuvre. 

TECHNIQUE  DU  C.\THKTÉnrSME  EXPLORATEUR   CHEZ  U.N    SUJET  SAIN 

A.  Exploration  de  Vurètre.  —  L'exploration  se  fait  en  plusieurs  temps.  —  Des 
points  de  repère  faciles  à  reconnaître  indiquent  la  succession  de  ces  temps.  — 
Explorateur  à  boule  oUvaire.  —  Qualités  nécessaires  à  un  bon  instrument. 
—  Règles  de  l'introduction.  — Sensations  perçues.  —  .Vrrèt  et  sensibilité  phy- 
siologiques à  l'entrée  de  la  porti<»u  membraneuse.  —  Association  du  toucher  à 
l'exploration  pour  déterminer  les  points  que  l'on  traverse. 

B.  Exploration  de  la  vessie.  —  Du  choix  de  l'instrument.  —  Explorateur  coudé  mé- 
tallique ;  conditions  qu'il  doit  remplir.  —  Soins  préliminaires  :  position  du 
malade  ;  position  du  chirurgien;  injection  préalable  (ses  avantages,  ses  incon- 
vénieots,  manière  de  la  pratiquer).  —  Introduction  de  la  sonde  exploratrice  ; 
quatre  temps  successifs.  —  Points  de  repère  qui  les  séparent.  — Tour  de  maître 
de  la  région  bulbaire.  —  Traversée  de  l'urètre  postérieur.  —  Arrivée  dans  la 
vessie.  —    Règles  des  manœuvres  dans  la  vessie. 

DÉFINITION    ET    PRINCIPES    DU    CATHÉTÉRISME 

Pour  étudier  «  la  technique  »  de  l'opération  du  cathétérisme, 
nous  chercherons  à  nous  rendre  exactement  compte  des  diffi- 
cultés qu'il  présente,  aussi  bien  pour  l'état  normal  que  dans  les 
cas  pathologiques;  nous  aurons  à  nous  familiariser  avec  les 
instruments  et  avec  les  manœuvres  qui  permettent  d'agir  à 
l'aide  «  de  moyens  appropriés  »,  en  se  conformant  à  «  des  règles 
définies».  Mais  cela  ne  suffit  pas.  Avant  d'entrer  dans  les  détails 
<lu  modus  faciendi  de  cette  opération  délicate,  il  est  très  essen- 
tiel de  nous  bien  entendre  sur  «  les  principes  »  auxquels  nous 
devons  rester  soumis  pendant  son  exécution.  Nous  serons 
ainsi  en  mesure  de  la  bien  faire. 

Le  cathétérisme  est  une  opération  qui  a  pur  but:  de  con- 
duire à  travers  l'urètre  un  instrument  de  forme  et  de  consis- 
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tance  appropriées,  (jtie  fort  veut  faire  pénéirer  dam  la  vessie. 

Cette  traversée,  courte  et  simple  chez  la  femme,  est  longue  et 
complexe  cïiez  l'iiomme.  Ou  peyl  racromplir  sans  guide  chez. 
la  première,  il  est  iiidis[ïeiksable  d'être  exactement  renseigni^ 
sur  ses  difficultés  et  ses  diingcrs  dans  notre  sexe. 

Le  cathélôrisme  est  d'ailleurs  destiné,  nous  vous  l'avons  dil 
en  commeni^ant  à  nous  en  occuper,  à  faire  rexptoration  et  à 
pourvoir  aux  nécessités  du  Iraitemeut.  Il  faut  savoir  le  prati- 
quer à  travers  Furètre  sain  et  à  travers  Turètre  pathologique. 

La  technique  et,  par  conséquent,  les  iv^^'^les  du  catliét<»risnie 
diO'èi'eiil  suivant  qu'il  s*agit  du  dia^noslie  ou  du  traitement, 
selon  que  Ton  lait  nsa^e  de  tel  ou  tel  inslrument  et  quand  il 
s'agit  de  parcourir  un  canal  Iden  porta  ni  ou  malade.  Mais  les 
principes  ne  varient  en  aucune  circonstance.  Vous  aurez  à 
leur  obéir,  aussi  bien  chez  la  femme  que  chez  Fliorame,  qui 
nous  sert  d'objectif;  ils  vnus  guideront  dans  les  différents  cas 
quf  je  viens  de  définir. 

Avant  (Taborder  l'étude  du  cathétérisme  explorateur  et  du 
cathélérisme  thérapeutique,  nous  allons  donc  vous  parler:  ^  des 
principes  qui  en  assui-ent  la  bonne  et  utile  application  «, 

Ce  n'est  qu'en  étudiant  en  particulier  ces  deux  grandes 
espèces  de  cathétérisme  et  la  manoeuvre  des  inslrunienls 
souples  ou  rigides,  droits  ou  courbes,  qui  permettent  de  le» 
mettre  en  œuvre,  que  nous  exposerons  «•  les  règles  de  cette  opé- 
ration •'.  .Médecins  et  chirurgiens  doivent  les  connaître,  afin  de 
pouvoir  faire  et  toujours  bien  faire  l'introduction  d'une  sonde; 
mais  pour  être  assun»  d'agir  comme  il  convienl  en  pratiquant 
le  cathélérisme  il  faut  obéir  aux  trois  principes  suivants. 

Le  premier  est  le  plus  important,  il  s'applique  en  etfet  a  toutes 
nos  interventions  et  nous  y  avons  déjà  appelé  et  retenu  votre 
altention  |L  II,  p.  240).  •*  Kaire  le  toucher  à  l'aide  de  Tins- 
Irument,  "  tel  doit  être  le  but  du  chirurgien  lorsqu'il  con- 
duit une  sondf  h  travers  Turètre  ou  la  promène  dans  la  vessie. 

Le  second  principe  établit  la  nécessité  de  toujours  u  savoir 
exactement,  dans  quelle  région  du  canal  se  trouve  rextrémité 
cachée  de  votre  inslrument  >». 

Le  ln>isième  principe  garantit  l'appliculron  des  deux  autres. 
INuir  pratiquer  le  toucher  avt'C  riuslrumenl,  |mur  toujours 
savoir  où  est  arrivé  sou  extrémitcS  m   les  deux  mains  doivent 
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^^rliciper  au  caLhétérisme  et  ne  jamais  cesser  Je  iJeiiieurer  soli- 
ilaires»».  Ces  truis  proposilions  uni  besoin  d'être  développées. 


Premier  principe.  —  Le  toucher  ne  peut  ùtre  réjçulièremeiit  el 
fructueusement  pntti^iui^  qu'à  deux  coiidilions  ;  <-  ne  pas  user 
de  force  el  méthadicpieiueut  recueillir  touli^â  les  seiisations  »•. 

Que  le  doigl  suit  introduit  ou  qy*il  soil  représenté  par  un 
instrument,  une  impulsion  trop  vive  ou  trop  l)rusque  s'opposera 
nécessairement  à  Texacle  perception  des  sensations.  On  ne 
peut  dans  ces  t-onditions  recueillir  trait  ce  qui  est  révélé  par 
le  contact  de  l'agent  exf>loraleur*  avec  lu  partie  explorée.  11 
est  donc  indispensable,  lorsque  l'on  veut  bien  faire  le  calheté- 
risme,  d'avoir  le  paili  [>ris  de  ne  pas  briller,  d'avaucej'  sûrement 
en  reconnaissant  exacteunînt  sa  route;  il  iaiil  surtout  être  bien 
déterminé  à  ne  jamais  vaincre  viob^mmeut  une  résistance.  L'on 
doit  savoir  reculer  devant  un  obstacle,  ou  attendre  le  monieni 
propice  pour  le  francliir, 

>*  La  main  doit  être  attentive  et  docile.  »> 

C^esl,  en  effet,  ceuvre  d'adresse  ou  de  patience;  mais,  à  aucun 
de^ré,  nous  ne  pouvons  trop  le  répéter,  onivre  de  force.  i"!l 
votre  patience  pourra  singulièrement  être  mise  à  ré[M"euve,  par 
nombre  de  difJicultés,  créées  par  les  divers  étals  pathologiques, 
que  le  cathétérisme  est  appelé  à  guérir  ou  à  modifier,  voire 
par  celles  que  [)résenle  rurêtre  normal.  Il  vous  arrivera  d'ètrr 
obligéde ballre en  retraileet derenonceràacconijdir,au momenl 
désigné  el  choisi,  ce  que  vous  avez  annoncé  devoir  faire,  ce  que 
peut-être  vous  aurez  un  peu  imprudemment  promis d*accom|>lir. 
Il  faut  donc»  vous  te  voyez,  être  doué  d'une  patience  robuste. 
Nous  n'irons  pas  trop  loin  en  disant  qu'il  est  nécessaire  de 
savoir  faire  abstraction  de  son  amour-propre  ;  en  pareil  cas, 
il  est  diflicile  d'être  patient,  (|Uând  on  n'est  pas  modeste. 

Le  loucher  ne  s'exerce  ni  avec  toute  la  surfaee  du  doigt,  ni 
dans  toute  la  longueur  de  Tinstruraent.  C'est  avec  la  pulpe  du 
tloigt,  c'est  avec  rextréniité  de  la  soude  qui  la  représente,  que 
sont  recueillies  les  sensations.  C'est  d'ailleurs  cette  extrémité 
qui  reconnaît  la  voie,  c'est  sur  les  renseignements  qu'elle  vous 
transmet  au  fur  et  h  mesure  qu'elle  pénètre,  que  vous  vous  gui- 
dez pour  avancer  encore.  Vous  Finlerrogez  sans  cesse  et,  bien 
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7i  LE    C/VTHÉTKRISMK 

Vous  ùtes,  si  vous  voulez  nw  pornietlre  cellr  exprossion,  a  au 
boni  de  voIjm*  somlo  o.  Vou?  no  lii  voyez  pîis,  mais  vous  no  la 
perdez  [MIS  un  instant  de  vnc\  Aussi,  suivant  eonstamment 
l'extréniîlc  profonde  de  votre  inslruuient,  dans  le  (•llellnn^^nlent 
qu'il  accûni[>lit,  savez-vous  toujours  où  vous  ^ies. 

Vous  pourrez  le  delci'mini'r  très  exactement,  si  vuus  êtes 
tidèle  h  l' habitude,  toute  chirur^icab\  de  reeonnaiire,  chemin 
("aisaut,  les  points  de  repère  qui  marquent  les  étapes  de  la 
route  parcourue  et  par  eela  même  éclairent  le  cheniiiï  fpiil 
vous  reste  îi  suivre;  si  Vfiu^  obéissez,  en  un  uïol.au  second  prin- 
cipe du  calUétérisnie. 

Ce  serait  faire  une  comparaison  désobligeante  et  surtout 
inexacte,  que  trassimib^'au  bâton  de  Tavi^ugle  l'insli'umenf  qui 
avertit  votre  main  et  qui^  i^^race  h  ces  avertissements  inces- 
samment reçus  et  bien  c<inipris.  lui  [lermei  de  la  guider  h  son 
tour,  [.es  difticullés  du  cathélérisme  dans  les  voies  normales  sont 
en  eOeU  prévues  par  l'étutle  analomique  et  physiologique  ;  les 
diflicul tés cré'ées  par  réglai  palliolc»g]<pie  sont  à  l'avance  suupi;on- 
nées  ol  souvent  d^^finies,  par  l'étude  méthodique  des  symptômes 
rationnels,  par  la  connaissance  exacte  du  malade  et  de  la  ma- 
ladie. Dans  ce  chemin  que  vous  parcourez  |)Our  la  première 
fois,  le  siège  et  la  nature  des  obstacles  vous  sont  par  ctuiséquent 
signa li*s*  Mais  vous  n'êtes  renseignés  que  par  Texamen  direct. 
Il  va  préciser  à  un  tel  degré  les  choses  que  Tinterroj^atoire  vous 
avait  déjà  indiquéi's,  il  vous  foui'uira  des  notions  si  précises, si 
utilisables,  que  vous  ne  sauriez  trop  complèlemenl  écouler  tout 
ce  <pic  vous  transmet  l'instrument  le  long  du  chemin,  ni  trop 
vous  exercer  à  le  bien  eoui prendre.  Vous  le  voyez,  nous  avons 
grand  besoin  d*apprendre:  "  à  faire  le  toucher  avec  nos  ins- 
l  ru  m  eut  s  y>. 

L'étude  altentive  de  toutes  les  sensations  transmises,  n'est 
d'ailleurs  que  l'exjdoratiou  elle-même.  Il  m*a  toujours  paru  si 
utile  de  le  bien  laire  cumprendre,  que  souvent  il  m'arrivo  de 
vous  dire  familièrement,  que  :  /e  raf/tèU'nsf)w  es(  un  revtieil 
fh  sensaifOfis,  Malgré  son  a(qiarence  philosophique,  cette  déli- 
uitton  est  tout  simplement  clinique. 

Second  principe.  —  tlomme  second  principe,  je  vous  disais. 
à  rinslant,  que  vous  deviez  vous  attacher  à  savoir  :  n  quelles 
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sont  les  régions  do  riirùtre  avec  lesquelles  vous  vous  Ironvez  au 
contacl  >'.  Ceci  a  une  importance  absolument  majeure.  Si  vous 
ne  savez  exaetenienl  <<  ofi  est  rexlrémiir^  de  voire  inslrtiment  >», 
vous  serez  exposé  à  faire  un  lr(>ï^  mauvais  calhétérïsnie. 

Ce  que  nous  avons  appris  de  la  *»  physiologie  de  Turêlre  »> 
vous  permet  déjà  de  savoir  reconnaiire  le  passage  de  l'urèlre 
ant<^rieurà  l'urèlre  profond.  Deux  onlres  de  signes:  larésislance 
et  la  sensibilité  de  la  région  membraneuse  ViUis  rindiqueuL 
Nous  y  insisterons  en  parlant  de  l'exploration  de  l'urètre  nor- 
mal. Vous  avez  un  riulre  moyen  de  rontrole  :  c'**sf  la  palpalion 
manuelle.  Touchez  Turètre,  et  vous  serez  renseignés.  Kehi  est 
facile  pour  l'urètre  antérieui",  dans  toute  son  étendue,  vous 
reconnaîtrez  Texlrémilé  de  votre  instrument.  Vous  n'avez  qu'à 
introduire  le  doigt  dans  le  rectum  si  vous  pensez  Atre  arrivé  a 
rurètreproroud,  et  vous  la  simi  tirez nussi  nellcmeut.  Vous  saurez 
à  merveille  si  elle  est  en  avant  du  pubis.  eVsl-à-dire  dans  la 
portion  bulliaire  »>h  dajis  toute  autre  région  de  rurêtre  anté- 
rieur; si  elle  est  sous  le  luihis.  c'est-à-dire  dans  In  portion  mem- 
braneuse» si  elle  a  franchi  ce  point  ;  enfin,  si  elle  se  trouve  dans 
la  prostate  et  à  quelle  profondeur. 

Troisième  principe.  —  Le  troisième  principe  paraît,  au  premier 
abord,  un  p<Mi  singulier  dans  son  énoncé  :  -  taire  le  cathété- 
risme  avec  les  deux  mains  »^.  Vous  avez  J^eut-ètre  à  part  vous 
rélléchi,  1*1  vous  vuus  êtes  dit  :  «  Je  n'ai  jamais  vu  faire  le  cathé- 
térisme  avec  une  seule  main.  »  C'est  vrai.  Mais  ce  qui  Test 
davantage,  c'est  que  Ton  demande  Inq)  à  la  main  dndtr  et  que 
rarement  on  se  sert  convenablement  de  la  main  gnuclie.  Il 
importe  de  rapprendre  sous  peine  de  1res  mal  sonder. 

La  main  droite  tient  Tinstrument  i^l  lui  donne  l'impulsion 
qui  le  fait  avancera  travers  le  canal.  Ainsi  armée,  elle  devîi^nt 
dangereuse  «  quand,  trop  confiante  dans  son  pouvoir,  elle  ne 
mesure  pas  bien  ce  qu'elle  a  à  faire  •).  Elle  ne  le  peut  que:  $i  la 
main  gmiche  (a  seronde  cfi  hd  venant  à  fou/  moment  en  aMe. 
C'est  par  la  position  et  la  tension  données  à  l'urètre,  f>ar  la  ma- 
nière dont  elle  le  présente  à  TinstrumenL  que  la  main  gauclie 
facilite  la  tâche  de  la  main  droite  et  la  régularise.  H  faut  donc 
que  la  manoeuvre  de  la  main  gauche  varie  dans  les  différents 
temps  du  cathétérisme,  afin  que  son  action  soit  entièrement  et 
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cunstanicnent  «  solidaii'e  de  celle  di?  la  niaiii  droite  m.  En  accom- 
plissant une  partie  de  la  besogne,  en  pr('*parant  la  voie,  elle  per- 
met h  la  main  droite  <•  de  rester  doucement  attentive  •»  et  de  ne 
pas  se  lai^jser  all<vr  à  l'aire  «euvro  de  force,  l'allé  s'y  oppose  eflica- 
cenient.  Mais  ce  qui  est  interdit  à  la  main  droite  est  permis  à  la 
mnin  gauclie  ;  elle  peut,  nous  ledinms,  être  sans  nul  inconvé- 
nient, non  [ms  violente,  mais  énei'gique. 

La  main  franche  ne  doit  jamais  ignorer  ce  que  t'ait  la  muiu 
droite,  quaod  il  s'agit  de  calhétérism*'. 

Vous  arriverez  mieux  à  vous  convaiiirre  de  t'importanre  du 
rùle  de  la  main  gaucire  dans  le  cattietérîsme,  en  éludianl  cette 
opération  dans  ses  détails.  Il  va  nous  sufjire,  pour  le  comprendre, 
de  faire  un  moment  allusion  à  la  manoeuvre  des  instruments. 
Gomment;ons  par  les  instrunienis  souples. 

Lorsque  vous  vous  servez  d'une  sonde  non  rigide,  elle  est  con- 
duite Iticn  plus  par  les  parois  de  Furètre  que  par  votre  main.  Les 
insirunients souples,  alors  mùme<|u'ils  présentent  une  courbure 
ou  OiH'  coudure.  sont  en  elTet  «  presque  entièrement  à  la  disjiosi- 
tiun  du  canal  i>.  L'instrument,  lorsqu'il  est  rectiligne,  suit  la  paroi 
inférieure  de  Turélre;  il  la  suit  encorr-,  lorsqu'il  est  courbe  ou 
coinlé-  Or,  cette  paroi  int'éi'ieiire,  vous  w^  l'Mve;^  pas  oublié,  est 
essentiellement  extensible  dans  toute  rélenilue  de  Turêtre  anté- 
rieur, et  par  cela  même  très  facilement dé[>ressible  AAL  p. 340). 

Llle  va  fuir  sous  la  pression  di*  votre  instrument,  que  cepen- 
dant elle  doit  conduire;  elle  &e  plissera  4levant  son  extrémité, 
elle  fera  o!>stacte  à  son  glissement,  elle  l'arrêtera  complètement 
en  la  coi  liant. 

H  lAdtsence  de  toute  force  développée  par  la  main  droite  » 
vous  fera  éviter  ces  écueils. 

Il  faut  pour  cela  que  la  main  gauche  ititervienne  de  façon  à 
réduire  au  minimum  la  drqjressibitité  de  la  paroi  inférieure. 
Elle  Y  paniendra  •«  en  tirant  sur  la  verge  -►,  en  l'amenant  vers 
la  paroi  abdominale  dans  la  direction  de  Fombilic;  simulez, 
pour  ainsi  dire  l'érection,  qui  est  ta  position  où  la  paroi  infé- 
rieure est  la  plus  t«^nilue. 

Une  fois  qui'  la  verge  est  bien  tendue,  vous  aurez  de  grandes 
chances,  si  votre  main  droite  agit  délicatement,  tandis  que  la 
main  gauche  dépluie  une  certaine  force,  de  ne  point  déprimer 
lu  paroi  inférieure*  de  ne  pas  être  accroché  et  retenu  par  elle. 
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Vous  glisserez  sims  appuyer,  Cesl  t^uiiout  pmir  olitenirla  péné- 
IraiioD  des  iûstrumouts  f»ii  caoutcliouc  tjue  cette  condilioii  est 
indispensable.  .]'ai  plus  d'une  fois  entendu  mes  i^ltnes,  anciens 
ou  nouveaux,  me  dire:  «'  iMa  foi,  j*aime  mieux  me  servir  d'un 
inslrument  t|ui  u'esl  pas  trop  mon,  il  mo  si^mlde  que  je  suis 
plus  maître  de  sa  direction,  »>  Ola  n^arrivoquelorstpi'on  ifolii^il 
pas  suriisamment  à  celte  rè^le  que  je  vou«i  rappelle  ;  tendre  la 
ver^e*  afin  de  supprimer  la  tlrpressîldîit/'  dp  lu  paroi  inférieure 
du  canal.  Donc,  prenez  rhaltilutle  de  la  bien  leudre,  vt  vous 
passerez  aussi  bien  avec  b  sonde  en  caoïilcliouc  qu'avec  la 
sonde  en  g;omme,  tjuaud  le  canal  est  dans  b's  ronilitions  qui 
|>ermettent  remploi  des  son<les  molles. 

Tendre  la  verj^e  semble  tout  naturel,  absolunienl  élémenlaire. 
Cela  Test  si  peu  que.  lorsque  vous  voudrez  appi'eudre  le  eatlié- 
iérisme  a  vos  malades,  vous  serez  surpris  de  eonslatc*r  :  que  tous 
soni  prèls  à  pousser  de  la  main  droite,  mais4|u'ils  craignenl  de 
faire  elTort  de  la  main  gauche.  C'est  à  peine  sils  osent  tirer 
gur  leur  membre.  \h  ont  à  un  liaut  degré  !e  respect  de  ce 
précieux  organe,  mais  ils  n*ont,  par  eonti'e,  aucun  souci  de  leur 
urètre,  sur  lequel  ils  font  trop  cirnscicncieusement  eiïort. 

La  main  gauche  oe  tend  pas  seulement  la  verge,  <•  elle  lui 
donne  la  direction  voulue  ►>  ;  cette  direcfion.  nous  le  verrons, 
est  diiïérenle  selon  que  les  instruments  sonl  souples  ou  rigides^ 
courbés  ou  coudées,  nous  venons  do  Ir  din'  ;  elle  Test  enlin  sui- 
vant les  ti*mps  ilu  caihéti''risme. 

C'f'sf  grâce  à  la  bonne  position  drmnee  à  /a  verye^  et,  par  ton- 
st^q tient,  c'est  grâce  à  la  main  gauche  que  vous  arriverez  à 
flaire  suivre  aux  instruments  rigides  la  paroi  supérieure  et  que 
rof/s  ferez  glisser  les  insfrutnents  souples  sur  la  paroi  inférieure, 
sans  f  accroc  lier. 

Ne  comptez  ni  sur  la  forme  de  rinstrument,  ni  sur  votre 
main  droite,  ou  du  moins  n'y  compk'z  que  de  façon  relative. 
L*instrumenl  le|ilus  coudL^,ou  le  plusamplemenl  coui'bê,dcpri* 
mera  et  accrochera  la  paroi  inférieure,  si  la  verge  nesl  pas 
bien  tendue  et  dirigée  parla  main  gauche,  pendant  (jue  la  main 
droite  ♦•  mana*uvre  *>.  Manoeuvrer  est,  en  elTct.  la  prérogative 
essentielle  de  celte  inaiiu  ilnnt  je  ne  veux  point  amoindrir  la 
réputation  méritée,  .le  désire  seulement  que  toute  personne  qui 
sonde  soit  bien  convaincue  que  le  concours  de  la  main  gauche 
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lui  est  iiulis|>c?n^'ahli',  je  v<nitlrais  lui  apprrnrlre  à  en  user  pour 
le  mieux,  i'Jesï  la  coiulîtinu  nécessaire  pour  «pio  j'dabili'U''  qm* 
nuire  main  droile  est  si  parlicolièrement  a[^le  ù  acquérir  se 
munlre  dans  sa  [>léiiiluLte.  Le:»  iiiti'n^ts  ilu  malade  seront  sauve- 
gardés, et   lamour-propre  du  chirurgien  sutistuiL 

La  main  gauche  ne  rend  pas  seulement  h  la  main  droite  le> 
services  d'un  aide  iutelligenl,  attenlit*  el  non  jaloux.  Elle  a, 
dans  certains  calliétérismes,  une  action  décisive.  Lorsque  la 
prostate  est  volnniineusc  et  ii'régulière,  le  périnée  ('pais  el 
réftisianl,  que  ce  soit  par  surcharge  graisseuse  ou  grand  déve- 
]t>ppenu^nl  des  muscles,  les  diflieultés  fort  sérieuses  qui  en 
résultent  ne  sont  vaincues  que  ^'^nice  à  la  oiain  ^auclie. 
La  main  droile  ne  peut  alors  Ùive  que  très  dangereuse. 
Nous  vous  dirons  comment  la  main  gauche,  placée  h  plat  au- 
devant  du  pubis,  fait  descendre  la  sonde  jusqu'au-dessous  de 
iarcade,  en  enUainanl  les  parties  molles  et  en  abaissant  la 
racine  de  la  verge.  L'instrument,  qui  n'aurail  jm  avancer  qu'au 
[U'ix  trun  gi'os  dé[>lt>iemenl  de  foi-ce^  chemine  avec  douceur  el 
pênctie  vi\  quelque  sorte  de  Ini-ménie. 

Tout  cela  niérilera  les  développements  nécessaires.  Mats  il 
valait  la  peine  de  montrera  l'avance  que  le  troisième  principe: 
n  se  servir  des  deux  mains,  '»  doit,  malii:ré  la  naïveté  de  sa  for- 
mule, li|;urèr  parmi  les  plus  tutclaircs.  H  esl  de  ceux  qui 
permetlent  d'arriver  :  k  Tari   si  utile  de  bien  sonder. 

Nous  allons  mainlenaiil  ne  [dus  avoii^  en  vue  que  Fexposé 
de  bi  lechnique  du  calhélérisme.  Nous  nous  inspirerons. 
[HHir  la  bien  comprendre  et  la  bien  oj^pliquer,  de  l'analnmie 
et  de  la  physiitlogie.  Klles  mms  oui  ap|>ris  que  nous  avons 
lieux  urètres  placés  bout  a  bout  et  cependant  séparés  :  l'urètre 
antérieur  et  l'urètre  i>ostérieur. 

Nous  aurons  à  parcourir  : 

i*  Tout  l'urètre  antérieur; 

2*  A  enlri'r  dans  Turèlre  postérieur; 

3*  A  pénétrer  jusqu'à  la  p<irlion  prostatique  ; 

4*  A  la  [uurourir  et  à  franchir  le  col  de  la  vessie. 

Avec  tous  les  instj'unienls,  mais  surtout  avec  les  métalliques. 
il  nous  faudra  reconnaître  el  observer  <<  ces  étapes  ».  Nous  ferons 
ainsi  Texploralion  nu'thodique  de  l'urètre,  el  nous  senms  i^n 
mesure:  de  bien  régler  les  manuMivres  <iu'!l  faudra  y  twéculer. 
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Ce  que  nous  venons  Jl'  vous  exposer  k  propos  dea  princiiies- 
qui  doQiineul  funiplui  dos  inslrumonts  dans  la  cliirurgit'  des. 
voies  urinaires  a  du  vous  f'airo  pivvoir  qui*  les  règles  (|ue  nous 
avons  h  tracer  devroul  s'aiq>liquei'  à  la  fois  :  à  la  manière 
«rinlroduire  ces  insli'umenls  ol  k  la  tai^'oa  de  reeueillir  les 
rensei^nemeiils  tjutî  fournit  leur  introduction. 

Il  suffil,  pour  oldenir  ces  résultats,  que  le  cathéter isme  soit 
n^glé  comme  (ouIp  »qi<'*ratioii  clûruriiîcalc.  Il  est  nécessaire 
que  rinslrumenl  u'elTectue  le  luiig  trajel  (|u"i[  iloit  parcourir 
qu'en  m  plusieurs  (eujps  m,  et  (|ue  les  limites  qui  niui-t|uent  la 
n^ulicre  succession  de  ces  temps  soient  netlemeal  iudii[ut'es 
par  des-  points  de  repère  »  faciles  à  reconnaître.  En  étudiant 
les  pliéutimènes  qui  accompagnent  l'exploration  des  voies  uri- 
naires  chez  des  sujets  sains  et  qui  sont  caraciéristiijues  de 
Télat  de  sattlé  normal  do  I  urètre  et  de  la  vessie^  nous  allons 
trouver  les  renseignements  voulus  [lour  ni<*lhodiqnemenl 
exposer  les  rèj^les  du  cathélérismo. 

Lu  comiaissajice  exacte  do  ki  voie  urétralr  nous  mettra 
égalenienl  en  mesure  de  no  pas  déroger  à  cetle  rèjfle  chii'ur- 
^icale  qui  veut  :  «<  que  toujours  le  diagnostic  soit  élaldi  avant 
<jue  le  Iruilement    commence  n. 

Si  je  suis  obfi|=^é  de  vous  rappeler  celte  rèj^le  élémentaire, 
cVst  qu'elle  es(  lous  les  jours  oubliée  à  propos  du  calliétérismo. 
Vous  pouvez  le  cnii.->ialer  trof)  souvent.  Lorsijue  l'on  se  trouve 
en  présence  d'une  rétejition  d'urine,  »par  exenqde,  on  s'eni- 
presôc  de  saisir  une  sonde  et  de  Tinlroduire  dans  Furèlre.  sans 
s'être  rendu  cooiple  du  siège,  de  la  nature  et  du  degré  do 
Tobslaclet  qui  s'oppose  à  la  sortie  de  Turine.  El,  cependant, 
rien  de  plus  indispensable  que  d*èln*  très  exactement  rensei- 
gné sur  chacun  de  ces  points.  Non  seulement  pour  bien  cou* 
dtiire  l'inslrumeiit,  aïais  pour  «  choisir  en  tonle  connaissance 
de  cause  «»,  el  non  [>as  <*  au  juger  »•,  celui  f[ui  coiivîeul  au  cas 
particulier,  il  faut  procétier  à  Texamen  méthoiliiiue  du  eanal, 
il  faut  avoir  reconiiusii  ronlo. 

Nouà  ferons  en  sorte  de  troy\er,  dans  l'élude  du  cul hétérisme 
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exploraleur,  les  renscipiements  <!oiit  nous  avons  besoin  pour 
nous  n/iiilrr  compte:  df  ÏHii\  normal  et  t'iiire  le  Jiagnoslir 
fies  lésions.  Cela  va  nous  mettre  à  même  de  déterminer  le 
ehoix  ilt's  instninienls,  ainsi  que  celui  des  mrthodes  opéra- 
toires, qu'il  convient  de  mettre  en  œuvre. 

Il  sera  nécessaire  de  ne  pas  hésitera  ôtre  minutieux.  Cepen- 
dant, nous  vous  Tel  vouons  en  toute  franchise,  nous  laisserons 
dans  Tomlire  certains  moyens  oti  certains  instruments,  dont 
ta  pratique  ne  nous  a  pas  paru  consacrer  l'emploi.  11  est  de 
notre  d^voii",  après  avoir  longuement  et  consciencieusement 
observé,  de  vous  dire  tes  résultîits  auxquels  nous  u  conduit 
notre  ex [jérience, 

ExriJMiAiioN  nEL'rRÈTiiR.  —  L'instrument  connu  sous  le  nom 
d'explorateur  à  boule  oltvaire  esi  celui  qui  mérite,  à  tous 
égards,  la  préférence;  ce  très  précieux  agent  d*invesligation 
est  /ç  ri'rffahie  pj'p/orrftenr  de  iiirêire,  t^e  chirurgien  bien  armé 
possédera  un  jeu  comjdet  <le  ces  tiges  à  boules,  du  n*  6  ou  7 
jusqu'au  n''  26  de  la  lilière  Charrière. 

Ces  instruments  doivent  remplir  les  conditions  suivantes  : 
La  lige  doit  élrc  assez,  lonj^rue  pour  i]u*on  puisse  aisément 
conduire  la  boule  jusque  dans  la  vessie;  elle  doit  être  trrs 
notablement  infériem-e  au  calibre  de  cette  boule-C^esl  pour  cela 
qu'au-dessous  du  calibre  6  ces  instruments  ne  peuvent  (dus  être 
réguliçreni'Mit  construits.  La  tige  jouira  donc  d'une  entière 
lîlterté  dans  le  canal,  tandis  qui'  la  boule  s'y  trouve  un  peu  à 
Tétroit,  elle  doit  avoir  un  très  léger  degré  de  rigiilïté,  tout  en 
étant  réellement  souple  ;  sa  souplesse  sera  égale  dans  toute 
son  étendue,  y  compris  à  son  coL  c'est-à-dire  son  point  d'inser- 
lion  sur  la  l)oule.  Vu  peu  de  résistance  est  nécessaire,  pour 
que  la  tige  puisse  nettement  transmettre  h  la  main  du  cliirur- 
gien  les  sensations  rjue  la  boule  recueille  sur  son  passage,  mais 
la  souplesse  est  indispensable  pour  que  l'instrumenl  s'accom- 
mode aux  inllexions  du  canal,  ne  presse  jias  inégalement  sefs 
parois  et  ne  fournisse  que  les  sensations  dites  au  déjdacement 
normal  et  régulier  du  canaL  La  tige  est  creuse  et  peut  être 
munie  d'un  mandrin  très  lin.  nous  ne  vous  engageons  cepen- 
dant pas  à  eu  faire  usage:  la  lige  ainsi  enraidie  et  dépourvue 
d'élasticité,  changerait  presque  complètement   les  conditions 
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jfîUislesqueUos  s'eiïectuo  riiitroduclion  dcrexplorateiir.  A  plus 
forle  raison  devroz-voiis  l'xcliire  les  tiges  mêla  111  <|uc's.  Vous 
Irouvenjz,  chez  les  fuhncanls,  «les  ôxjiloraloiirs  nivtraux  oiiU^'- 
roment  rniHaHiques;  ces  instrunieiil*^,  que  vous  ne  pourriez 
T'uuluire  h  travt^rs  h»  canal  qy'iMi  niodifianl  sa  forme,  et  en 
manœuvrant,  comme  il  est  indispLUiîsable  Je  le 
faire,  avec  des  sondes  droites  ou  courbes,  ne  sod!, 
eu  aucune  fa<;on,  capables  de  recueillir  niéthodi- 
•|uemenl  <•  les  sensations  didirales  snccessivemenl 
Iransniises  par  cbacune  des  parties  du  canal  ■•. 

V'os  bouffies  exploratrices  olivaires  devront  être 
fnbriqn»'»es  de  telle  sorte  que  leui's  deux  evIn-mîtAs 
îioienl  fernu^es,  leur  enl retien  sera  plus  facile  et 
leur  propreté  mieux  assnri^e.  Chacune  des  extré- 
mités peut  m^niJ*  portei*  nne  bonb»  de  niAme  cnlibre, 
mais  de  forme  un  peu  ditîéreiUe. 

La  boule  doit  avoir  Ja  forme  d'un  «)Voide  se 
rattachant  à  la  tij^e  par  sa  grosse  extrémité.  La 
s.iillie  de  l*olive  au  point  de  rencontre  avec  la  tige 
sera  accenlnée,  et  formera  une  sorte  de  talou,  tnut 
en  conservant  ime  forme  arrondie. 

Ainsi  confornuV,  la  boute  cheminera  facilemeut 
«lans  le  canal,  en  écartant  les  parois  qui  se  pré- 
sentent devant  sa  petite  extrémité;  en  revenant 
d'arrière  en  avant,  etie  ii  '  risquera  pas  d'accrocher 
la  muqueuse,  de  la  rehtuler  tlu rement,  comme 
«die  pourrai!  le  faire,  si  elle  faisait  une  sailtie 
brusque  et  anguleuse.  Grâce  au  faible  Ctitibre  de  la 
lige  par  rapport  à  celui  de  la  boule,  le  cbirurf;ieu 
no  percevra  que  les  sensations  de  résistance  four- 
nieh  par  la  partie  de  Tinstrumenl  qui  remplît  le 
canal,  c'est-à-dire  par  son  extrémité.  Les  rensei- 
tmcmenls  qu'il  recueillera  se  rapporleronl  succes- 
sivement h  nue  petite  juirtie  de  Turelre  qui  sera  ainsi  exploré 
**  point  par  [loint  ^  sans  que  les  frottements  qu'exercemît  une 
tige  trop  volnmiiuMise  puissent  compliquer  tes  sensations 
(»erçues  par  l'obser valeur. 

Voici  comment  on  doit  se  servir  de  Texploraleur,  En  règle 
j:énérale,  et  alol^s  m^me  que  Ton  a  les  meilleures  raisons  de 
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soii[H:onnpr  rurMiv  de  nr  |tas  êtro  à  rétat  iinmiiil,  nous  eon* 
soillniis  (Je  se  servir  ircmbk^e  iFim  j^ros  rxploraleur.  C'est  aux 
n°'  Î8  h  21  qiip  nous  recourons  habituel  Ionien  t.  Celte  règlt\ 
ilonl  nous  vous  «lonuorons  les  raisons  en  parlant  de  l'explora- 
liim  (le  l'urèlro  malade,  est  niisément  acceptable  pour  rurèln* 
sain. 

Le  patient  pourra  cepen<lanl  se  ri'crier.  li  vous  déclarera,  on 
apercevant  vofre  instrunieut,  que  <-  cela  ne  passera  jamais  m. 
Bépondez-lui  qu'en  eUct,  eela  n'est  pas  t'ait  pour  pusstM',  mais 
bien  pour  toncrier;  ajoutez  que  vons  n'avez,  en  aucune  taçon,  la 
prétention  de  pénétrer  dans  sa  vessie,  mais  «eulemenl  de  vous 
H'ndre  compte  de  l'état  île  son  canal  :  flilrs  que  voire  hui  c»sl 
lie  l'econnailre  les  obstacles  et  non  de  les  francbir.  Vous  élunt 
ainsi  bien  mis  d'accord  avec  le  patient,  vous  allez  apr  de  façon 
h  demeurer  diiiis  on  rovord,  non  moins  parrîiît,  ave<*  te  canal. 

La  ver{;e  élant  niodérénnenl  tendue,  mais  trriucment  lonuc  de 
la  main  gauche,  l'explorateur  est  enduit  et  présente  au  méat. 
Vous  devez  l'y  insinuer  avec  précaultnu  par  uiï  petit  mouve- 
ment de  rotation,  tandis  (|ue  les  U'\  res  de  roritiee  urélral  sont 
écartées  avec  doux  des  doigts  de  la  main  gauche.  Apres  avoir 
franchi  cettr  [in^miére  étape  et  ainsi  etîectué  votroenh'é^e.  vous 
faites  li'és  doueeuiout  progresser  rinstnuneut  en  [trélanl  une 
exlréuie  attention.  -  h  toutes  vi»s  sensations  cl  à  orlles  du  ma- 
lade «^  Celles-ci  seront  peu  [U'ononcées  dans  tout  te  parcours 
de  la  partie  spongieuso;  si  vous  procédez  coTTiniejo  lo  ri»rom- 
luande.  vous  ur  déterminerez  qu'une  cuisson  légère,  les  vôtres 
seront  à  peu  près  nulles*  Vous  aurez  le  sentiment  d'une  pro- 
gression facile  et  régulière,  vous  arriverez  sans  obstacle, 
jusqu'il  la  portion  nionibraneuse. 

C'est,  en  elTet,  le  caractère  de  l'état  di*  santé  del'tirètre  anlé- 
riour,  qu«'  de  !*e  laisser  déplisser  sans  etTorl  ot  sans  tlouleur, 
de  ne  présenter  aurun  <djstaçle  à  la  pénétralit>n  ib*  l'explora- 
teur. Mais  c'est  aussi  le  caractère  constant  d'un  élat  <-  jiarfaite- 
mcnl  normal  ".fine  rexislenre  d'un  fd>slarle  et  la  ctinslatation 
ifiine  sensibilité  vive,  à  Penlrée  de  rurètre  profond  ou  posté- 
ri<»iir.  Nous  en  avons  trop  longuement  parlé,  en  étudiant 
t'aiiatomio  et  la  |diysiologie,  pour  avoir  à  y  insister  actuelle- 
ment. Vous  savpz  que  la  porlti>u  tni*mlnaneuse  est  h  la 
fois  sensible  el  oonlrartilot  qne  cette  sensibilib'*  et  cette  cou- 
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IraclilUé  sont  liiiîilées  à  celto  parlio  4ii  raiial.  Vr»us  jumviv, 
donc  avertir  voln^  puli<*iil,(|iril  va  (.^prouver  imr  sen^alion  plus 
ferle,  amis  passagère.  Il  vuiis  «^aiira  jj;ré  de  Tavoir  |)re\etui  fi 
vous  gagnerez  Jans  son  esprit,  «ui  Ini  donnant  la  preuve  de  la 
sùrelé  de  votre  savoir. 

L'obslaele  pliysiologi«[ue  l'st  reconnu  ;  dans  la  majoritc^ 
des  cas,  vous  pourrez  aiséiuenl  le  frane'hir  avec  voire  grosse 
boule  exploralrice.  Il  esl  néanmoins  nécessaire  de  vous 
dire  quelles  sont  les  règles  qui  favorisent  ce  temps  décisif  de 
Texploration.  Ces  règles  s'a[qdi<|uent,  d'ailleurs,  à  rinlro- 
duction  de  tous  les  instruments  souples,  de  forme  droite. 

Les  înstninients  droits  suivent  invariablement  o  la  |>aroi  infé- 
rieure de  Turèlre  -  ;  lorsqu'ils  sont  souples,  vous  ne  pouvez 
avoir  la  prétention  de  les  conduire.  C'est  te  canal  qui  les 
dirijçe,  et  nous  venons  di^  vous  dire  qu*ils  s'appuyaient  sur  sa 
paroi  inférieure.  Vous  navez  pas  oublié  combien  (die  est 
dépressiblf  et  vous  siivez:  que  celle  dépressibilité  est  surtout 
prononcée  dans  la  région  bulbaire,  r>st-îi-dire  à  la  lin  de  la 
partie  spongieuse,  iminéflialenuMU  en  avant  de  r»distacle  pb\- 
siologi<[ue,  que  vous  oiTi'e  la  partie  membraneuse.  La  première 
ei  indispensable  condition  pnni'  francliir  cet  obstacle,  est  de 
vous  y  présenter  de  telle  sorte,  que  rinsli'unient  appuie  sur  Ini 
el  non  ailleurs.  Ur,  vous  n'arriverez  à  éviter  une  fausse  ma- 
nœuvre, que  si  vous  n'avez  pas  déprimé  la  paroi  inférieure  du 
canal. 

Celle  dépressibilité,  que  vous  ili'ploiez  sans  doute,  est  ce|ieu- 
dant  une  garantie  pour  le  malade  el  pour  vous-même,  Puisque 
vous  ne  pouvez  éviter  d'appuyer  votre  instrument  sur  cette  paroi 
fuyante,  failes,  du  moins  c*n  sorte  de  l'appuyer  le  moins  [los- 
sible.  Conduisez  votre  tige  sou[)le  avec  la  lenteur  calculée,  avec 
la  modération  et  le  tact  obligatoires  pour  toute  bonne  ma- 
nœnvre.  El,  tandis  que  votre  main  droite  agira  sur  rinslru- 
nient,  voire  main  gaucbe  maintiendra  rurètre  en  tension,  elle 
attirera  la  verge  en  haut,  parallèlement  ou  à  |>eu  pressa  la  pami 
abdominale.  Vous  ne  si^rez  arrêtés^  en  procédant  ainsi,  que 
par  le  sphincter  memltraneux  et  non  par  un  encapucîmnnement 
de  rinslrumenC  La  |)aroi  ne  fait  obstacle,  elle  ne  coilîé 
rexlrémité  de  la  sonile  que  lorsqu'on  la  déprime. 

Si  nous  ne  craignions,  à  prfqujs  de   la  paroi  inférieure  de 
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ï'urètre,  d**  pantJiei*  un  vors  ct'lèbr*-,  nous  vous  dirions  : 
«■   Glisse/  sur  «41i%  iriiiipiiyrz  pas.  - 

Pour  |»'*n(''tn4'  i1iin>  la  portion  m^nlb^mru^^^  il  l'aiil.  au  con- 
traire, <|iielque  peu  presser  «M  ;i[»puyer.  Anx  ganmlies  «lonn^^es 
p;ir  la  bonne  e\<H*ul!nii  tlo  la  niameuvre,  s'ajoute  l'avei-tissemoTil 
fonnit  par  la  seïisil>ilité  spéciale.  Votre  iuslrumeat  esl  Ineu  placé, 
c'est  Tobslaele  physio|()^i(|u<'  ipii  lai'jrte.  l'n  agréable  sentiment 
Je  résistance  qui  ec^sse,  ile  pénétration  qyi  se  eomplète.  vous 
coniirmera  l'imtlore  réussite  irtiue  niauo'uvre  bien  conduite. 

Le  plus  souvent,  li'  malade,  grâce  à  la  sensibilité  de  sun 
s[dHncli'r  menibi-aneux,  aura  parfaileaient  conscience  de  lu 
pénéiration,  <*  Vous  y  êtes,  h  \ous  iJiia-t-il,  id  il  ajoutera  : 
n  votis  avez  franchi  le  coL  " 

Vous  ne  Favey.  cependant  pas  encore  franchi:  il  vous  reste 
à  jiarcourir  la  portion  prostatirpie  puur  jiénétrer  dans  la  vessie, 
Mais,  dans  rurèlie  n<u*mal,  cette  j>artie  du  parcr»nrs.  se  fera 
sans  que  le  malade  en  ait  conscience  el  même,  sans  que  vous 
ayez  d'autre  sentimeni  que  celui  de  la  liberté  absolue  de  |iéné- 
tration  à  toute  [u^ofondeui".  ("est,  en  elVet,  l'absence  conjpU'ie  de 
sensation  cl  de  résàianre  t^uckonqi/e,  qui  caraclérisenl  l'enlrn* 
d'un  inslmment  dans  le  réservoir  nrinaire. 

L'expbn-ation  n'est  cependant  pas  terni i née;  vous  devez  effec- 
tuer le  retour  dans  les  mêmes  couJi lions  (|ue  l'aller,  el  relirer 
rinstrument  avec  les  précautions  employées  pour  rinlroduire. 
Vous  recueillerez  les  mêmes  sensations,  tq  vous  aurez  roccasion 
Je  les  percevoir,  plus  nettement  encore,  dans  la  portion  mem- 
braneuse. Le  lalon  de  rinstrument  esl  embrassé  par  le  spliinc- 
ler,  et,  grâce  î^  son  volume,  ne  leutrouvre  qu'avec  une  certaine 
diflicullé  ;  cela  permet  de  mesurer  exactement  Tétendue,  la 
force  et  la  nature  de  sa  résistance.  Il  se  dégaf;e  sans  ressaut,  il 
recnmiaîl  une  surface  et  n<ui  une  saillie  ;  |»art'ois  il  arrive 
qu'en  acciocbant  ce  *jne  Amussat  a  nommé  le  .*  rollel  du 
bulbe  'S  iMi  ait  la  sensation  séchr  d'un  rebord  assez  mince. 

Ainsi,  dans  te  canal  normal,  m  c  est  en  un  seul  point  que  rins- 
trument rencontre  nu  obstacle  ".  Cet  obstacle  est  dû  l\  lu  résis- 
tance du  sphincter  membraneux.  Il  n'y  a  pas  d'autre  point 
d'arrôt,  el  ce  point  est,  par  conséquent,  situé  à  la  jonction  des 
deux  parties  de  l'urètre,  dans  la  portion  courbe  du  canal,  à  l:i 
partie  la  plus  déclive  île  cette  courbe. 
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Cetlo  donnée,  fournie  par  l'exploration  méthodique  do 
l'urètre  normal,  est  «  fondamentale  »  au  point  de  vue  de  Tétude 
du  cathétérisme. 

Quelles  que  soient  la  forme  et  la  nature  de  Tinstrument 
mis  en  usage,  le  chirurgien  aura  à  en  tenir  compte  pour  toutes 
ses  manœuvres.  Il  aura  aifaire  à  cet  ohstacle  dans  tous  les 
urètres  sains  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  urètres, 
modifiés  par  Tàge  ou  par  une  lésion.  C'est,  en  effet,  le  seul 
obstacle  qui,  invariablement,  se  présente  en  toute  circons- 
tance. Cet  obstacle,  «<  que  l'on  est  toujours  sur  de  rencontrer 
au  même  endroit  et  chez  tous  les  sujets  »  devient,  par  cela 
môme,  un  point  de  repère  précieux.  Nous  l'utiliserons  pour 
régler  les  temps  du  cathétérisme,  pratiqué  avec  les  instru- 
ments métalliques. 

Préciser  quel  est  «  anatomiquement  »  le  point  qu'occupe 
Textrémilé  de  Tinstrument,  qui  sert  au  cathétérisme  ou  à 
l'exploration  est,  en  effet,  une  des  conditions  essentielles  de 
toute  manœuvre  à  travers  l'urètre,  (^est  pourquoi  nous  en 
faisons  :  un  des  principes  du  cathétérisme. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  l'aide  de  l'instrument,  vous  le  savez, 
c'est-à-dire  à  l'aide  du  toucher  exlra-urétral  que  vous  pourrez, 
anatomiquement,  déterminer  le  point  occupé  par  l'extrémité 
de  votre  instrument.  Le  palper  vous  vient  fort  utilement  en 
aide.  C'est  un  des  nombreux  avantages  de  la  bougie  olivaire 
que  de  le  faciliter.  L'exacte  notion  fournie  par  l'obstacle  phy- 
siologique dû  au  sphincter  membraneux  et  la  combinaison  du 
toucher  et  du  palper  permettent  de  substituer  des  données 
vraiment  chirurgicales  à  celles  ordinairement  acceptées,  pour 
l'exploration  de  l'urètre  sain  et,  nous  le  verrons  aussi,  de 
l'urètre  pathologique. 

Bien  des  fois  déjà  nous  vous  avons  engagés  :  «  à  renoncer 
absolument  aux  mensurations  et  à  déterminer  anatomique- 
ment le  point  où  s'est  arrêté  votre  instrument  ».  Nous  tenons 
à  vous  en  donner  les  moyens,  car  nous  vous  avons  dit,  et  nous 
ne  cesserons  de  vous  répéter  :  qve  i'in^ètre  doit  être  examiné 
par  7*égton$  et  non  par  centimètres.  C'est  à  cette  seule  condi- 
tion que  l'examen  est  chirurgical  et  vraiment  exact,  malgré 
Tabsence  de  chitîres. 

Au  lieu  de  prendre  la  longueur  de  la  portion  de  l'explorateur 
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qui  a  pptiéhv  le  canal  el  snbi  tni  arit^L  pour  conclure  q\w 
robslacU'  î^iô^c  à  lant  de  reijHmt'hvs,  vous  recluTchoz  iku"  le 
[jalper  le  relief  de  k  boule  olivaire.  Vous  (lélerniinez  ainsi  la 
région  oii  s'est  fail  cet  iirrM.  Dans  F  urètre  normaL  c'est  à  la 
pai"lie  la  plus  rcriik''e  de  la  région  périnéo-bntbaire,  à  peu  de 
distance  en  avant  de  ranus,  tjite  %'ous  reconnaissez  ce  relief.  Dans 
Furet  ce  rélrêci,  c'est  également  en  des  points  très  |)récis  que 
vous  constaterez  le  sièp*  îles  obstacles.  Lorsque  la  boule 
exploratrice  aura  [vénélre  dans  la  poi'tion  membraneuse,  ce 
n'est  plus  ]jar  le  palper,  mais  par  le  louclier  rectal,  que  vous 
pourrez  la  suivre  jusque  dans  la  vessie. 

D'une  main  on  tient  Tinsl rumen l  explorateur,  de  l'autre  on 
palpe  les  diverses  ri^fïions  de  Tur^tre  où  l'on  suppose  que  s'esl 
produit  TiurM  do  la  luiule:  portion  penienne,  portiou  scrotale, 
portion  périnéo-bulbaire,  portion  membraneuse  et  prostatique. 
On  ta  reconnaît  direcd'nienL  Orielques  mouvements  de  va-et- 
viiuit  facilitent  sa  rencontre. 

I^a  boule  exploratrice  permet  aussi  de  juger  des  dimensions 
ilu  nn'^at.  If  est  tacile,  quand  ou  exjdore  avec  soin,  de  voir  que 
c'est  au-delà  du  méat*  à  <juelqurs  millimètres  que  se  trouve 
rélroitesse  cong/'uilale.  <tn  y  constate  un  anneau  c<u"nplet  à 
b  >rds  souples  et  1res  niiuccs. 


EXPLOBATIO.N    DE   LA    VESSU:   NOlïMALE 

Elle  ne  peu»  régulièrement  et  complètement  se  faire  que  par 
rinlermédiaire  d'un  inslrunu^nt  niéiallique  à  petile  courbure. 
Les  manœuvres  qui  permettent  de  conduire  dans  le  réservoir 
urinaire  un  instrument  de  cette  forme  sont  celles  :  du  «  calbé- 
lèrisme  avec  les  instruments  coudée  ». 


Gathétérisme  avec  les  instruments  coudés  métalliques.  —  Les 
manoeuvres  (|ue  nous  albms  décrire  servent  à  rinlroduclion 
des  explorateurs  de  la  vessie  el  à  celle  des  brise-pierres,  (les 
deux  espèces  d'instruments  oiïrent,  en  effet,  la  même  cour- 
bure. Il  est  inutile  d'insister  sui'  l'importance  des  regirs  de 
ce  genre  decatfièLèrisme  ;  avant  de  lesexposeiv,  disons  quelques 
mots  des  explorateurs  mi^'lalliques. 
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E-ipioratears  métuiliqtten.  —  Ils  peuvent  i^tre  tni  argoni,  en 
nciorou  en  mtiilJechort.  Nous  vous  consci lions  Av  ne  pas  vous 
servir  de  cp  nuMal  qui  est  cassanl  el  à  Tapinirenlo  solidité 
duquel  il  est  dan^^ereux  de  se  lier.  L  argent  rt^unit  tcmle^s  les 
<]ualit((^s  nécessaires  à  la  construction  dun  bun  explorateur; 
Tacier  |)enl  également  être  utilisi',  c'est  avec  ce  mélat  que  sont 
construits  les  ljrise(>ierres.  L'argent  >^e  nettoie  aisénieiil,  l'acier 
doit  être  nickelé  pour  que  son  entretien  soit  facile.  Les  instru- 
nionls  exploraU'urs  peuvent  éiro  creux  on  pleins.  Les  instru- 
ments creux  pernietient  d'évacuer  la  vessie  ou  «l'y  pratiquer  des 
injections,  mais  ce  sont  de  très  mauvais  évacuateur's,  à  travers 
lesquels  l'urine  s'écoule  lentenn^nt.  Lorsque  vous  croirez  devoir 
faire  une  injection  ou  une  évacnation,  em|d(»ye/  |HHircela  une 
sonde  ordinaire  el  ne  v«>us  servez  de  linstrunienl  ex|d(n'ateur 
que  pour  rexploralion.  L'instrument  plein  l'sl  donc  préférable. 
lia  d'ailleui'à  le  j:;rand  avantage  de  pouvoir,  [)lus  racilement  ijue 
la  sonde, être  lenu  datis  un  étal  absolu  de  propreté;  il  n'expose 
pas  le  canal  au  frottement  de  l'odl  des  instruments  creux. 

La  forme  de  l'instrument  est  chose  fort  importante.  La  por- 
tion courbe  doit  être  courte  et  brusque  :  c'est  bien  plu  toi  une 
couda re  *\nm\i^  cuui'l>ure.  Cette  R>rme  d'instrument,  que  nous 
devons  à  Mercier,  a  rendu  au  diagnostic  des  alTeclions  vésicales 
les  plus  grands  services.  On  ne  saurait  trop  hautement  le  recon- 
naître. (I  n'est  cependant  pas  nécessaire  (pie  la  comlure  soil 
aussi  brusqueque  dans  rinstrunient  de  ce  chirurgien,  son  modèle 
dépasse  à  peine  Tanglc  droit.  Un  peu  plus  d'inclinaison  du  bec 
ne  nuit  pas  à  l'exploration  et  favorise  rinlroduclion.  D'autres 
conditions  accessoires,  mais  cejiendanl  inip<»rtantes,  permetleni 
h  rexplorateur  coud»'  de  remplir  toutes  les  conditions  néces- 
saires à  un  bon  examen  de  la  vessie. 

La  tige  doit  être  moins  v(dumineuse  que  l'extrémité.  H  est, 
eu  effet,  désirable  que  Tiuèlre  ne  la  serre  pas  et  qu^elle  y  soit 
assez  à  Taise,  pour  que  le  cliirurgien  ne  sente  pas  les  parois  du 
canal  Les  contacts  doivent  être  exclusivenieni  pei'(:us,  par 
l'extrémité  de  finstryment  qui  touche  la  vessie.  H  est  utile 
que  celte  extrémité  soil  rendée,  parfaitement  mousse  et  fran- 
chement arrondie  ou  ntieux  aplatie  et  un  pt^u  large.  L'extrémité 
terminale  représente  la  partie  sentante  de  l'inslrument.  Il 
est  bon  que  la  pulpe  de  ce  doigt  arliliciel  offre  une  surface 
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assez  étendue  ;  cela  tiii  pc^rmot  à  la  fois  de  mieux  recueillir  les 
sensations  et  de  ne  pcis  être  oiTensive  dans  son  conlarL  11  ne 
nous  a  ce|tendant  j>as  paru  nécessaire  d'élarg:ir  cette  extri*niité 
au-delà  d'un  diamètre  moyen,  tel  que  celui  que  représenlenl 
les  n"'  il  h  21  de  la  tiliiTC  ChaiTière,  ce  qui  équi- 
vaut environ  à  6  et  7  millimètres  de  diamètre* 
Avec  une  extrémité  de  ce  calibre  et  une  tij^-e  de  i  à 
ô  millimètres  de  diamètre,  on  possède  un  lion 
inslniment  d'exploration.  Il  faut,  en  eiïet,  que 
rextrémilê  de  ilnstrument  puisse  aisément  ùtre 
promenée  sur  tous  les  reliefs  de  la  surface  vésicaie  ; 
qu'elle  puisse,  au  besoin,  être  introduite  entre  eux. 
Ce  n'est  pas,  avec  <<  de  gros  doigts  »  que  l'on  pra- 
tique le  mieux  le  touclier.  Ainsi,  un  l*ec  court 
renflé  et  parfaitement  mousse,  incliné  à  an^le  un 
peu  obtus,  une  litre  de  uiuiTulre  diamèlre  :  telles 
sont  les  qualités  que  doit  idî'rir  un  bon  explorateur 
de  la  vessie,  dans  son  corps  et  a  son  extrémité. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'à  vous  parler  de  la 
poignée.  Ici,  encore,  il  laut  que  la  construction  de 
Finstrument  soit  subordonnée  à  ses  usages.  Il  est 
nécessaire  que  la  main  soit  le  plus  complètement, 
et  le  plus  largement  possible,  en  rapport  avec 
rexploratrur,  i|u'elle  puisse  aisément  et  ra[Hde- 
ment  le  faire  tourner  sur  son  axe,  afin  de  porter 
le  bec  dans  toutes  les  dii'eclions.  La  poignée 
cylindrique,  que  nous  devons  à  sir  H.  Thompson, 
otTre  à  cet  égard  des  avantages  incontestables. 
Aussi,  avons-nous  dès  longtemps  adopté  la  sonde 
*'xploralrice  de  ce  chirurgien.  Je  l'avais  modifiée 
en  plaçant  Fœil  sur  la  C(mcav(té,  dans  le  sinus  de 
la  courbure,  ou  mieux  en  le  supprimunt,  puis  en 
faisant  disparailre  la  petite  tubulure  de  la  poignée 
destinée  à  recevoir  un  bouchon  métallique  ;  je 
l'avais  remplacée  pîir  un  robinet  adapté,  immé- 
diatement en  avant  du  manche,  du  ctHé  correspondant  à  la 
concavité  du  bec  de  la  paroi  inférieui'e  à  l'origine  de  la  tige.  Il 
n'était  pas  indilTérent  que  cette  partie  en  relief  ail  une  position 
parfaitement  déterminée,  car  il  faut  un  point  de  repère  pour 
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indiquer  exaclemeiit   la  direction  de  lVxtiM?mït**  cach<!'0  dnns 
les  organes. 

J'ai  cessé  de  nie  servir  de  cet  iiistriinîriit  rlepuis  qih' j  ai  fait 
construire,  par  M.  Colliii,  les  i'xpiotateurs  pleins  fjue  viuis  me 
voyez  coristîininîenL*'m[>loyei'.  Il  en  existe  pliisieyrs  niodèles  de 
dimensions  inéjjjales,  mais  de  formes  absoliinieni  itlentiijue!*.  lis 
portent  les  iV*  i,  2,  :î  et  4,  Le  u"  i  est  un  exploraleur  pour 
enfanls,  le  n"  2  sert  aux  adultes  ;  le  n"  3  est  celui  que  vous 
utiliserez  le  plus  habituellement 
sujets  et  peut  nn^nie  passer 
h  travers  im  urètre  prosta- 
tique, modifié  par  l'hyper- 
trophie de  l.i  glinide  qui  l'en- 
loure.  Cependant,  sa  portion 
coudée  peut  alors  être  trop 
courte.  Aussi  esl-il  ni^ces- 
kSairo  d'avoir  à  sa  disposition  ^ 
'une  extrémité  plus  longue. 
C*eôt  ce  que  réalise  le  n*'  4. 
Celui-ci  mesure  34  milli- 
mètres de  hec,  tandis  que  le 
n*  3  n'en  a  que  20;  le  n"*  2, 
seulement  2f>;  et  le  n'  I,  15. 
Le  n*  4  nous  a  toujours  per- 
mis de  facileaioîil  faire  les 
|ilus  lonjfiies  traversées  pros- 
tatiques et  de  bien  explorer  un  bas-fond.  C'est  un  instrument  dfiut 
nous  hésitons  d'autant  moins  à  recommander  l'emploi,  que  nous 
avons  eu  bien  souvent  des  échecs  ou  des  difficultés,  avec  des 
explorateurs  h  becs  plus  courts.  C'est  le  n*"  4  ([ui  est  représenté 
dans  la  figure  53.  Ce  qui  earaetérise  ces  explorateurs,  c'est  la 
forme  du  bec.  Trt^s  régulièrement  aplati,  il  s'élargit  jusqu*à 
son  extrémité  et  se  termiue  par  un  petit  rendement.  11  présen- 
terait seulement  deux  faces  et  deux  bttrds,  si  ceux-ci  n'étaient 
assez  larges  pour  ligurer  deux  petites  faces.  Boi'tls  et  faces  se 
réunissent  par  desanglcs  très  mousses  qui  donnent  à  l'ensemble 
du  bec  à  la  fois  des  points  de  contact  étendus  et  une  grande 
douceur  île  toucher  (Jiy.  ôir).  Ce  bec  rappelle  la  forme  de  ceux 
des  litholriteurs.  Le  manche  est  cylindrique  et  creux,  ce  qui  aug- 
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nn'nlo  L'i  ivsniiiince  ;  rensemble  de  rinslniraent,  nolabU^meiU 
plus  lounl  que  la  sonde  exploratrice  Je  Tiionipsim  miidilk^e. 
La  pesanteur  favorise  la  péntHnition,  elle  liabitye  la  niuin  au 
poids  eneui'r  iiliiî?  élevé  du  brise-pierres.  Deux  jjoints  de  repère 
placés  sur  la  face  dorsale  du  manche  permetlent  de  tuujoarà 
savoir  quelle  e^t  la  direction  du  hec. 


Positmi  i(u  maiadt'  ei  dfi  rhirargien.  —  Prêxiutiom 
préaiiihlea,  —  Le  malade  doil  tMre  couclié  sur  le  dos  et  placé 
dans  une  position  que  nous  allons  déterminer.  Le  dëcn^ 
hitns  liorizonlaL  le  sif'ge  relevt'^  ol  le>  épaules  basses,  est 
la  meilleure  ;  c'est  celle  qui  assure  les  bons  r<55uUats  Je 
rexpluratioM, 

Il  n'est  |ias  indiiïérent,  poui'  les  organes  irinlroduire  el  de 
promener  un  instrument  mi'talHque  dans  la  vessie.  L'épreuve 
qu'ils  sulûssmt  ne  saurait  être  comparée  à  celle  de  riulroduc-^ 
lion  de  Texplorateur  souple  de  l'urètre.  Le  canal,  redresst^  par 
la  lige  complètement  rectiligue  de  Finslrumenl,  est  toujours 
froissé,  surtoul  à  la  partie  la  plus  reculée  de  sa  paroi  infé- 
rieure ;  la  b>vre  inférieure  du  col  vésical  est  abaissée,  elle  peut 
être  contusiumiée,  même  dans  une  manœuvre  bien  faite.  Il  faut 
donc  prend le  des  précautions.  Si  Ion  prévoit  des  difficultés 
ou  si  Ftm  a  atfaîre  a  un  maladf  âgé  ou  fatigué,  il  est  prudent 
de  conseiller  le  repos  el  même  le  repos  au  lit  peu<lant  qmd<|iies 
heures,  après  cette  opération.  En  ajoutant  a  cela  ranlisepsie  et  la 
bonne  exécution  des  manœuvres,  vous  réunirez  les  meilleures 
fçaranlies  contre  les  accidents  consécutifs  au  cathétérisme.  Le 
séjour  au  lit.  dans  une  lempéralure  égale  et  douce,  des  buissons 
abondantes  et  lièdes  compléteront,  s'il  y  a  lieu,  vos  précautions. 
Ces  prescriptions  sont  bien  supérieures  au  grand  bain,  si  souvent 
conseillé,  et,  en  réalité,  si  manifestement  conlrc-indiqué.  Elles 
préservenl  plus  sfiremenl  des  réaclions,  que  ne  peuvent  le  faire 
les  sédatifs  du  système  nerveux,  tels  que  le  bromure  de  potas- 
sium, ou  les  antipyrétiques,  tels  que  le  sulfate  de  quinine,  dont 
l'emploi  peut   cependant  i>lre  îndiqué\ 

Le  cbirurgien  est  plus  silrement  maître  du  malade  couché^ 
mais  nous  n'excluons  |)as  de  la  pralii|ue  le  catbVtêrisme  pra- 
tiqué sur  le  malade  debout,  (lest  dans  cette  position  que  Ton 
se  sonde  le    plus   aisément    soi-même;    le  chirurgien    peut, 
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kdans  cerliiiiies  comJilions  qiio  nous  diHerminiM'uns  i.*n  parlant 
^u  cathélérismr  lh('rapeutif[ue,  trouver  avantage  h  placer  son 
patient  dans  la  sitiialinn  verlicale.  Lorstjuil  s'aj;il  do  Texplo- 
ption   vi'sirali*   el  ni»^nir  de    rcxploralion   urehalc,   la  situa- 
tion   debout  a  des    inconvénients  et    aucun    avantagé.    l*our 
explorer,   une    posilinn   fixe   et   bien    dolerininée    est.    avant 
^Aout,  nécessaire.   Quel  que  soit  le  point  d^appui  Au  siège  dans 
^Be   catliélérîsme  debout,    un    simple    mouvement    du    tronc 
suffira  pour  modifier  les  condilions  dans  lesquelles  la  vessie  se 
présente  h  l'instrument . 
^^     L'on  se  fail  élrangemenl   illusion  en  croyiiul  q«t'>  dans  cette 
^bosition,   lu  pierre  se  présente  au  contact  do  rinstrument.  Ce 
n"est  pas  sur  la  pesanteur  qu'il  faut  crunplt'r  quand  on  explore 

Iun  calcnleux,  mais  sur  dos  manœuvres  métliodiqnes  :  elles  ne 
kont  possibles  que  dans  la  position  couchée.  Il  I'huI  vuus  babi- 
Buer  à  ('  aller  au  calcul   •  el  ne  [tas  trop  rroire  <|u'om  [hmiI  le 
liiire  venir  h  soi. 
I  Consirtfciion,  placement  et  assujettissemcni  dn  roussin.  — 
Lo  bassin   doit  être  relevé  et  solidemtMit  api>uyé;  il  doit  ôlre 
^_bien  d'aplomb.  Le  défaut  du  lit  est  jjfénéralemenl  sa  mollesse 
^^l  la  dépression  centrale,  qu'y  creuse  le  poids   du  corps.   Le 
^Koussin  qui  va  servir  à  relever  le  siège  sera  donc  parfaitement 
^Bur.  Il  faut,  cependant.  qu1l  soit  exlemporanément  construit. 
^^Bi  les  cliirnrgiens  les  plus  luibitués  a  la  pratique  de  la  lilho- 
Iritie  n^ont  pas  adopté  les  appareils  mécaniques  destinés  à  sou- 
^^(>ver  le  siège,   à  plus   forte  raison  ne  pourrez-vous  songer  à 
^Kemblable  impédiment,  pour  faire  un  calbétérisme  explorateur. 
^B   On  se  sert  le  plus  habituel lenienl  de  l'un  des  oreillers  du 
^^malade.  Ou  fait  ainsi  un  très  bon  coussin,  mais  a  la  condition 
de  le   rouler  el  de  le  faire  attacher   très   solidement   par   le 
milieu,  avec  une  serviette  pliée  en  cravate  et  non  de  le  replier 
I     simplement.  On  arrive  encore  à  confectionner  un  coussin  résis- 
^utant  avec  une  couverture.   Le  coussin  ne  doit   pas  élre  trop 
^Barge,  il  ne  faut   pas  non  plus  qu'il  soit  trop  épais.  A  moins 
^■d'indications  particulières  que  nous  révélera  Tétutle  de  l'explo- 
~  ration  dans  certains  cas  pathologiques,  il  sullil  que   le  siège 
soit  élevé  de  15  à  2u  centimètres  au-dessus  du  plan  du  lit. 
Passer  le  coussin,  le  placer  convenablenieut  sous  le  siège,  est 
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iiu  M  ri  t|u*il  ne  fèiiil  pas  ilédaigner.  On  învii*'  h^  iiialado  h  se  rap- 
proi'hi.T  le  plus  p01^fiiblL*  du  bord  droit  du  lil  et  à  se  conrlior 
parallMemerit  à  t'p  boni,  bien  à  plat.  Tout  le  corps,  les  «''paulcs 
eoiii[H'isL's,  doil,  vn  elTet,  reposer  sur  le  matelas;  la  li'-li'  seule 
est  soutenu»^  [Kir  le  traversin  ou  \kiv  un  oreiller,  k  la  eon- 
(lilion  de  ne  pas  l'en^af^^er  sous  les  epanlMs.  Lorsque  le  malade 
est  ainsi  plaeé,  ef  a/ors  sefffemeni,  on  lui  fait  soulever  le  siège. 
Il  faut  c[u'ii  plie  frauehcmcnt  les  jari'cls,  de  ra<;on  h  ponvf»ii' 
prendre  direclemenl  point  d'appui  sur  les  talons  ;  on  refoule 
la  chemise  sous  les  lombes^  un  [daee  une  main  a  plat  sous  le 
sacrum  et  l'on  passe  le  coussin  sous  les  fesses,  de  manière  à  ce 
qu'il  les  déborde  It^gèrement  en  avant.  Le  coussin  est  à  sa  place, 
mais  il  fanteucnre,  [>our  t[ur  Inul  soil  bien  [jrepare,  qu'il  soit 
assujelli  dans  ta  position  liorii^ontale  et  que  les  jambes  soienl 
mises  en  position.  C'est  le  premier  soin  h  prendre  après  avoir 
mis  le  coussin.  Engéni''raL  le  malade  rroîl  devoir  allonger  forfe- 
ment  les  jambes.  Il  se  raidit  et  lait  la  planche.  Cette  allilude 
a  le  ^rave  inconvénient  de  neutraliser  la  position  oblique  de 
liant  en  bas  et  d'avant  tm  arriè.i'c.  que  vous  voulez  donner  au 
bassin.  Celui-ci,  en  elTel,  est  enlrainr-  [lar  les  jambes  ainsi  plac<5es 
et  devient  presque  oblique  en  sens  inverse.  \iHi>  eurumanilere/. 
*aii  malade  de  llécbir  modérément  les  ^eiiHiix,  puis  de  les 
écarter,  en  les  laissant  comidètenuMit  retomber  en  dehors. 
Les  pieds  reposenl,  ilès  lors,  sur  leur  face  externe  tout  eulière. 
Ils  donnent  aux  membres  un  bon  point  d'appui,  qui  leur  permet 
de  s'abandonner  sans  eUbrt.  IVnir  mieux  assurer  leur  facile 
équilibre,  vous  placez  le  la  Ion  droil  dans  la  concavilé  de  lu 
plante  du  pied  gauche. 

Vous  assujettirez  îe  eoiiî^sin  de  la  façon  la  plus  simple  et  la 
plus  sure,  en  le  calant  avec  des  livres,  t'oint  n'est  l>esoin  de 
volumes  d'une  dimension  extrat»rdinaire.  Les  assistants  s\*m* 
pressent,  en  général,  de  vous  olTrir  îles  dictionnaires.  Les  livres 
de  lecture  ordinaires  sont  parfaitement  suflisanls.  C'est,  en 
général,  sous  Textrémité  du  coussin  qui  répond  au  centre  du 
lil,  qu'il  convient  de  les  inh'oduire.  Si  vous  ave/  alfaire  k  un 
malade  d'un  grand  poids,  à  un  périnée  épais,  à  une  grtisse 
|>ro&tate^  vous  passez  sous  \v  coussin  un  registri',  mu  atlas  rar- 
lonné  ou  une  planchette.  Vous  n'avez  plus  quune  précaution 
h  prendre;  vous  empêchez  le  malade  de  s'accrocher  avec  les 
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uiaîns  au  boni  du  matelas  ou  de  s  arc-bouter,  plus  oncore  de 
î»aisir  le  dossier  Je  son  lit.  [I  faut  (ju'il  ne  puisse  se  livrer  à 
aucun  effori  ;  il  ue  faut  pas,  cumnie  vous  nous  i'enlendez 
souvent  dire.  (|u'il  fasse   de  la  gymnastique. 

\'OÏ\h  bien  des  diUails  ;  mais  en  semîdablr  matière,  i[  ne  faut 
LS  les  craindre  ;  il  le  faut  d'autant  moins  (jue  vous  ne  pro- 
»d<^rez  ])as  autrem»MU  lorsque  vous  praLi<4uere/  la  lillmlritie. 


Injection  prêafabte  dans  (a  vessie,  —  Ce  préliminaire  de 
xploralion  a  une  réelle  imporlanee;  on  eu  a  ei^petidant  discuté 
tîlité.  Nous  allons  diiv  |)ourijuoi  îl  ciuivient  d'y  recourir  et 
indiquer  comment  on  iloit  la  pralitjuer,  II  ne  s'agit  que  de 
•;arnir  la  vessie  [>uisqn'rll(*  est  asr>ptique  à  Télut  normal,  et 
non  d'en  faire  le  nelloyage.  Déjà  nous  avons  eu  h  nous  expli- 
quer sur  ce  dernier  point,  en  parlant  de  raniisepsie  du  calhé- 
lériifime  explorateur  (p.  5:|)  ;  nous  n'y  revenons  [»as. 

Il  est  exact  c|ne  rijilrnduelion  préalalde  d'un  liquide  dans  la 

ssie  n'est  point  indispensable  jiour  l'aire  une  exploralion  ni 

même  pour  pratiquer  la  litliotritie.il  arrivr  fréquemment  que 

f  malade  urine  quand  la  vessie  est  ilonlournuse;  unv  bonne 

esihéiiic  ne  s'oppose  pas  toujours  à  réchappement  répété  du 

quide  entre  la  snnde  et  le  cauaL  Nous  nous  sommes  souvent 

sure,  après  une  1res  complète  séance  de  broiement,  que  la 

ssic  renfermai!    à  peine  iïi)  grammes  d'urine.  Néanmoins, 

rscjne   l'on  dit  que  Ton  opère  dans  une  vessie  à  sec,  on  se 

ompc  presque  Itnijours.  Il  faut,  «raulre  [mrt,  peu  de  temps 

un  Ihiuimc  impressifjMn*''   pour  fabriquer  nue  notable  quantiir» 

urine  ;  aussi,  bien  que  les  malades  aient  la  singulière  habitude 

s'empresser  île  se  pn^eiiter  h  leur  vase  dès  qu'ils  entendent 

sounette  du   cbirur|;ien,  ou  «le  prendre  ce  qu'ils  appellent 

leurs  précautions  •«  avant  <!' entrer  dans  son  cabinet,  ils  ne  lui 

ent  pas  pour  cela  une  vessie  absolument  vide.  On  comprend 

ne  qull  soit  possible  de  se  passer  trinjeclion  préalable  pour 

pl«>rer    la   vessie  ;   il    est  légitime  d'mi  profiter  pfMir  exami- 

r  dans  ces  conditions  ^  les  sujets  non  infectés  ». 

Néanmoins^  alors  même  que  la  vessie  n'est  point  infectée, 

y   a  à  cette  pratique  deux    inconvénients   possibles.  Vous 

uvercz   trop    d'urine  ou    vous   n*en    trouvei-ez    pas  assesc. 

Pour    les    résultats    de    rexploratimi  ,    lorsqu'il    s'agit,     par 
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douleur  siiil  ".  Si  vous  conliiiuez  à  pousscM-,  la  n'sislance  aug- 
meniiM'H,  et,  si  vous  rcriiprclipz  de  rétrf>|irmlrr,  le  nislon  sera 
rel'oiih*  on  arrière  ;  Ir    muluilr  i^ii  effcl.  pisse  dans  hi  sr^riiiguc. 

Il  est  donc  l'innle  de  fixer,  ni^iiie  ilans  les  vessies  sensibles 
ou  suscepliltles,  quelle  esL  lii  quautilé  île  liquide  néoessaire  à 
l'explonitiou  ou  h  ropérutioii  de  la  lilhotrilie  :  »«  c'est  celle 
que  la  vessie  veut  bieu  aceepler  sans  soulïrir  et  se  plaindre, 
c'est-à-dire  sans  st*  contracter,  «^  Ne  perdez  pas  de  vue  les 
notions  jjliysioloLçiques  fournies  par  rL'tudtMÎe  la  sensîbiliir»  et 
de  hi  cnnlractilit*5  vé^^icales  ;  .sen'ez-roN'i  de  la  serinffifp  vomine 
d'un  manomètre,  vous  introduirez  lu  juste  mesure.  \*o\\  importe 
qu'il  y  ait  quelque  10  fj^rammes  de  pinson  d(*  moins;  ce  qui 
est  nt^cessaire,  c*est  que  le  ehirurîiien  puisse  entrer  dans  un 
réservoir  <*  au  repos,  ►» 

C'est  pour  celle  raison  que  nous  ne  vons  conseillons  pas 
d'engager  vos  malades  à  se  retenir  d'uriner  en  vt»ns  attendant, 
laissez-les  Ithres.  Ils  pourraient  sans  doute  arriver  à  vous  offrir 
une  vessie  garnie  d'urine;  mais  cette  vessie  qui  îuira  subi  une 
contrainte  sera  àr  mécliante  liumenr  rt  vous  \v  fera  bien  voir. 
tlontentez-vous,  <^  au  cas  où  l'état  aseplique  de  la  vessie  vous 
permettrait  dexplorer  dans  l'urine  >%  de  vous  infcjrmer,  depuis 
quand  s'est  opt^rée  la  dernière  miction.  Si  vous  avez  aiïaire  îV 
une  vessie  capable  de  îîC  vider,  vous  pouvez  la-dessus  baser 
une  appréciation  et  approximativemeni  savoir  si  vmis  n'avez 
ni  trop,  ni  trop  peu»  de  liquida  à  vohe  disposition. 

f]e  que  nous  venons  de  vous  dire  des  conditions  dans  les- 
<|Midles  l'injection  doit  (}tre  pratiqure,  a  sutTi  pour  vous  faire 
comprendre  que  :  ••  c'est  le  cbirurgien  lui-m^'^me  qui  doit  faire 
Tinjeclion  •»,  Souvent,  un  confrère  bieu  intentionné  vous  otTrii^a 
de  pousser  la  seringue.  Réponde/  par  un  refus  à  cette  oITre 
obligeante. 

C'est  di-  la  main  droite  que  vous  coDiluirez  d«»ucemenl, 
lentement  et  graduellement  le  piston,  taudis  que  de  la  gauche 
vous  souteniez  la  sonde.  Au  moment  où  vous  devez  terminer 
rinjectioii,  vims  relirez  a  la  fois  la  seringue  et  la  somle  sans 
les  désunir,  t!ela  suftit  le  plus  souvent  j>our  faire  cesser  une 
envie  d'uriner  conimen<;anle.  Avant  riujeclion,  vous  aviez, 
bien  entendu,  laissé  écouler  par  la  sonde  l'urine  contenue  dans 
la  vessie  et  pris  soin  \W  n**  pas  la  laisser  se  contracter  sur  la 
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sonile,  comme  il  arrive  parfois  <iiiao(l  nn  In  mol  trop  h  svc. 
Dès  que  vous  aviez,  en  obsorvaiU  le  jt-l  il'uriin.v,  l'ouslati*'  qu'il 
allait  s'urriMtM-,  vous  aviez,  sans  dosernfmrcr,  introtluit  h 
frottomi'iii  la  canule  di'  voire  scrinj^ne  flans  la  son<lr  ri  com- 
mencé à  Joucement  fxmsser  le  piston. 

Pour  ojK'rer  rinjec(i<in  vous  avez  dû  nécessairement  vous 
placer  à  ta  droiff*  du  inalade.  C'est,  en  ellet,  la  position  que 
n<?cessite   tuiilr».  nuinuMivn'    intravésicale. 

Tan!  qu*il  ne  s'ajjfit  que  d*!ntroduire  une  sonde  à  tivivers 
l'urètre,  ••  sans  manœuvrer  dans  la  vessie  »,  vous  pouvez  vous 
placer  à  gaucho,  et  cette  position  est,  eu  |;énéral,  conseillée  pour 
le  cathélérisme  évacualeur.  Mais,  tontes  les  fois  que  vous  avr/. 
à  accomplir  un  acte  chirurgical  qui  vous  oldige  ?i  agir  dans  la 
vessie,  il  faut  invariablement  vous  mettre  à  droite.  Avant  fie 
passer  le  coussin,  nous  avions,  d'ailleurs,  eu  la  précaution  de 
faire  allonger  \v  malade  le  long  du  bord  droit  de  son  lit.  Pour 
iolroduire  la  sonde  exploralrice,  le  chirurgien  sera  donc  à  la 
droite  ilu  nuilade  ;  il  se  tiendra  drdioul,  et  le  lit  ilevra  n'être  pas 
assez  bas  pnur  qu'il  soit  obligé  de  se  trop  courber.  C'est  encore 
un  avantage  qu'oiïre  le  lit  sur  le  sofa  et  qui  doit  lui  faire 
donner  la  préférence. 

La  v<M'ge  est  saisie  de  la  main  gauche  t*iitre  le  médius  el 
Tannulaire;  l'index  et  le  pouce  écai'lent  les  lèvres  du  méat  et 
le  présentent  à  rinstrumenl.  Son  extrémité  y  est  alors  insinuée. 
Elle  a  été,  au  préalable,  enduite  d'une  [»réparation  {\\\\  assure 
^son  glissement  facile.  Cet  enduit,  ifuel  qu'il  soit,  ne  sei'a  pas 
f  trop  largement  employé;  il  est. en  etlet,  1res  important,  malgré 
l'habileté  acquise,  d'avoir  les  doigts  secs  et  surtout  de  ne  pas 

Iles  avoir  glissants.  L'inslrunu^nt  doit  être  très  délicatemenl 
tenu,  il  ne  faut  pus  que,  [^^ynv  rester  en  main,  il  soit  soumis  à  uut» 
pression.  Quand  la  main  est  humide,  à  pins  forti»  raison  grasse, 
elle  ne  peut  retenir  rinslrunuMif  qu'en  le  serrant,  et  Ir*  efiirur- 
pien  perd  pur  cela  nn'*me  de  sa  précision. 
Manœuvres  de  rinstrumeût  pendant  la  traversée  de  l'urètre.  — 
l^osition  de  Cinsti'umeni  /a/sf/n'il  eu  romtnencer  à  pénétrer 
dans  Curètre,  —  Temps  du  cathélérisme,  —  Nous  avons, 
depuis  longues  anaées.  l'habitude  de  pri'senler  rinstrumenl 
de  telle  sorte  que  la  concavité  de  sa  courbure  regarde  la  face 
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iiik'rne  delà  cuisse  tlroi  le,  verssapailie  moyenoo.  La  tige  et  le 
manche  sont  porpendicufiiires  k  la  face  antérietïre  de  la  cuisse, 
ou  lUf'^rae  un  peu  obliques.  Nous  sommes  l)ten  loin^  vous  le  voyez, 
du  paraIhUisme  classique  avec  le  pli  de  l\iîne.  Nous  allons,  eu 
t'tudiaul  les  li*m(*s  du  callirlcrisnie,  vous  ilonner  les  raisons 
i\v  celte  dérogation  aux  principes  g«^néralement  enseigO('»s. 

Nous  vous  avons  dit:  que  le  cathél«?risme  ne  devait  se  faire 
qu  en  plusieurs  lemps  et  que  des  limites  très  pri^cises,  repn^- 
senlées  par  des  points  de  nql^re  aiialiimiquement  d»5(inis, 
élevaient  marquer  la  succession  de  ces  temps.  Us  sont  au  nombre 
de  quatre  ;  l'anatoniie  et  la  physiologie  jnstilient,  vous  le  savez» 
celle  division. 

Dans  le  premier  lrm[is,  Finslrument  parcourt  toute  1  étendue 
de  l'urètre  antérieur. 

Dans  le  second  temjis.  il  s"enj;;:a^e  dans  rmifice  de  l'urètre 
postérieur. 

Dans  le  troisième  temps,  il  s<*  plare  dans  la  [lortion  niem- 
hraneuse. 

Dans  le  quiilriême  lemps,  il  traverse  la  portion  prostatique 
et  franchit  le  ctil  de  la  vessie. 

Le  [U'emier  tem|)s  du  cathétérisme  se  termine  donc  lorsque 
rinstrnnieiil  arrive  au  niveau  de  Forilice  meuïhraumix,  en 
d'autres  lernies,  lorsqu'il  a  parcouru  tout  Turètre  antérieur  et 
va  s\Mi|;ager  dans  l'urètre  profond.  Lu  seul  temps  suflit  pour 
régler  les  mauaMivres  à  exécuter  peinhiul  louir  la  traversée 
de  Furêlre  antérieur,  taudis  4jue  Imis  sont  ru'ci'ssaîjes  pour 
péiiétrerdaus  furèlre  pi)>térieur.  le  parctiurir  et  eu  sortir.  Nous 
nous  rendrons  aisément  compte  di'  la  nécessilé  de  ces  divi- 
sions :  disons  cependant  qu**  <•  c'est  dans  réltideduealhélérisine 
pratiqué  chez  les  sujets  dont  rajqntreil  nriiuiire  est  devenu 
indhologique  n,  que  s'établira  |d*'inement  leur  juslttieation. 


Premier  temps.  —  Dans  ce  premier  temps,  l*explorateur 
olivaire  n'a  rencontré  aucun  obstacle.  La  valvule  de  A.  Uuérin 
n'arrête,  en  elTel,  que  les  instruments  de  petit  calibre 
ou  à  exlréniité  déliée.  Lorsque  nous  avons  introduit  l'explora- 
teur dans  Furèlre  antérieur,  nous  Tavons  fait  f,disser  avec 
toutes  les  précautions  voulues^  pour  qu'il  put  arriver,  sans 
accrocher  la  pan>i  inférieure  »  au  niveau  de  l'oritice  membra- 
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npiix  sous-piibioli.  CpstY'galement  là  qiio  (ïoîl  alioulir  la  somle 
mélallique  cnuLlt^e.  Elle  ne  \v  |>eiil,  ijurlli"  que  soil  riiîil>ilch'* 
de  son  c<mdui.'lryr,  sans  meUre  considcrablenienl  en  j'en  la 
déprossibiUlé  do  la  paroi  inférieure.  Celle-ei,  en  elî'et,  doit 
céder  assez,  pour  subir  lérartemenl  <|u*inipuse  In  forme  du 
bec  de  l'inslrument.  Au  niveau  du  bulbe,  la  mise  en  jeu  de  la 
dépressibilité  pai'liculière  à  celle  ré^^iou  du  canal  peut  égarer 
son  exlréuiilé.  An  lieu  de  n^nconlrer  Tcvrifice  sous-pubien,  elle 
se  coiffera  de  U\  paroi  n  ré  Ira  te  inférieure,  refusera  d'avancer  ou 
leni  une  fausse  roule,  si  elle  esf  ln>p  vivement  poussée,  C'esl 
la  véritable,  e'esl  la  seule  difliculté  du  preniier  (emps  du 
CHlbétérisme  ;  elle  est  parfois  ires  faraude  dans  Turèlre  le  plus 
normal. 

Il  semble  naturel  df  chercher  à  éviter  cet  écueil  grave,  en 
îiuivant  la  paroi  supérieure  ;c'esl  h  cela  que  k'ud  la  maiHeuvrr' 
ordinaire  el  classique  du  premier  temps.  Nous  albnis  en  parler 
il6^  à  présent,  mais  nous  ne  la  décrirons  avec  détails  qu'en  par- 
lant du  calhélérisme  curviligne,  c'est-à-dire  île  celui  qui  se 
fait  avec  les  instruments  rigidrs  el  courlu's.  On  ne  sauraîl  alors 
(  ♦  rocéd  e  r  a  u  l  r e  nn  •  n  l . 

Linstrumenl,  d'abord  "  parallèle  au  pli  de  l'aine  »,  est  ramené, 
h  mesure  qu'il  pénéln*  dans  le  canal,  vers  la  ligne  mé<!iane  et 
couché  sur  le  ventre.  La  verge  est  graduellement  leudue  sur  la 
sonde,  tandis  qu'elle  s'avance;  son  bec  arj'ive,  après  cette  longue 
traversée  au  niveau  de  l'orifice  sous-pubiiMi,  ipi'il  a  pour  ainsi 
dire  visé  dès  le  déparf.  dés  rinlroduclion  ilans  le  méat.  Mais 
rien  n'avertit  le  cliirurgien  qu'il  est  à  la  lin  du  premier 
tomps^  et  que  le  moment  est  venu  de  commencer  le  second. 
Préoccupé,  à  juste  raistiu,  de  pénétrer  dans  la  n*^ion  membra- 
neuse, il  lui  tarde  de  comuiencer  le  mouvemenl  d'abaissrmeul 
qui  permet  de  la  j>arcourir.  Il  le  commence  Irf^p  lût,  dans  In 
crainte  de  se  laisser  conduire  au-dessous  île  l'orilice  sous- 
pubicu,  par  la  dépression  que  son  instrumeul  fait  si  largement 
subir  à  la  région  spongieuse  tout  eulière  el  à  la  région  bulbaire 
on  particulier.   Cette  manauivre  |>rémalurée  ramène  précisé- 

cnl  là  ou  il  craignait  de  se  reuilre  el  le  fait  écbnuer.  Le  bec 
rexploraleur  dépi'ime  le  cul-de-sac  du  bulbe  el  m*  retrouve 
[dus  qu'eu  tâtonnant  sa  voie  normale,  c'est-à-dire  l'orifice 
sous-pubien  de  l  urètre  postérieur. 
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La  ilifliciilté  i\e  sTircnK^iit  aboutir  h  cet  orilice,  qu'on  rechorcho 
peiulaiït  toute  la  Jurée  <Jii  pi'tMiiior  temps, -^aiis  que  rien  inilique 
exîii'temeiit  qin*  U^  tuonieiil  4e  rranehenient  l'iiboriler  est  réel- 
lement venu,  celte  diflieulté  a  iHl^  si  bien  sentie  par  tous  les 
chirurgiens:  que  c'est  à  propus  Je  cet  épisode  du  ealiK'lérisme 
que  s'accumulenl  tous  les  préceptes  ^éQéi'anx  et  i|Uè  sont  lour- 
uis  les  moyens  spéciaux,  suggérés  par  Texpérience  el  par  la 
nécessité. 

<rest  à  ce  moment  t[ue  Van  réclame  avec  Ledran,  Choparl 
et  Hoyer,  le  parî'ail  conseasits  des  deux  mains  p4*ur  la  conduite 
de  l'algalie.  Pernietlez-nioi  de  demander  aussi  le  consensus 
du  canal  ;  il  rst  in*Jisiiensaldç.  «pioique  r«»ii  n'en  parte  pas, 
C'est  encore  ^  p<>ur  franchir  ce  nniuvais  pas  »),  tjue  Ion  a  con- 
seillé le  iourde  maUre  si  justement  délaissé  de  nos  jours.  C'est 
[Huir  dé^^ai;er  le  bec  île  l'inslrunn'nt,  que  Ton  conseille  de  le 
relever,  soit  en  appuyant  ilireeleriient  à  Iravers  le  pr*rinée  en 
arrière  des  bourses,  soit  en  l'attirant  lé^^èremenl  à  soi,  comme 
si  l'on  voulait  accrorfier  le  pubis,  Ces  moyens  nul  leur  ulilité. 
Mais,  en  raison  d(*s  difliculti's  auxquelles  ils  sont  destinés  à 
r4'inédier,  il  nous  a  parn  que  la  ^'  recberche  d'nn  point  de 
repère  •,  qui  pût  netlement  indiquer  qu'il  fallait  ctunniencer 
le  second  t<>nij)S.  c'est-à-dire  T introduction  An  bec  de  t'iiisl ru- 
inent dans  ta  [lorlion  membraneuse,  devait  être  la  première 
préoccupation  du  cliirur^ien. 

Hecherrhe  tritu  /toinf  tk  repère,  —  Avant  de  découvrir  l'ar- 
tère linmérale  nn  milieu  du  bras,  on  se  cimteule  de  rechercbei* 
le  boni  interne  du  biceps;  ce  n'est  qu  après  a\(ur  r4'Connu  ce 
puint  de  repère,  qui  marque  la  première  éta[»e  de  rnpi'raliun, 
que  Ton  se  pré(K"cupe  de  Tartère. 

C'est  pour  agir  dans  cet  esprit  cbirurgieal,  c'est  pour  com- 
mencer l*opi*r;iliou  avec  la  seule  préuccnpation  de  la  recherche 
d'un  point  de  repère,  que  nous  avons  pressente  rextré'mité  de 
l'instrument  dans  le  sens  que  nous  vous  avons  inditpié.  Conduit 
de  la  sorte,  il  distend  la  paroi  inférieure  dans  le  sens  trans- 
versal, et  e*est  dans  cette  direction  {ju'il  arrive  dans  la  région 
bulbaire,  ijuand  il  s'arrête,  il  est  sur  le  [xdnl  de  Jepère,  Il  ne 
saurait  le  quitter  sans  changer  de  position.  Il  a  été  volon. 
làirement  détourné  de  la  paroi    supérieure;  son   bec  appuie 
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sur  In  paroi   hiléndo  droite,  en  (l(?hors  de  la   li^nr  médiane. 

Une  manœuvro.  desHnt'o  h  amener  rextrémilé  «If  rinslni- 
ment  vers  l'orifice  nïemhj'iineiix,  devient  nécessaire.  Mais  cette 
uumn*uvre  vautre  exécute*'  au  mûinnil  ofn>orlun,  -  après  aver- 
tissement préalable  •>,  dans  des  conditions  parfaitement  déter- 
minées. Rlle  est.  en  réalîlé,  des  plus  simples,  l/introdiiclioii  de 
rinslrument  dans  la  portion  membranense  devient  tellemeni 
facile,  qu'elle  s'accomplirait  presque  à  Tinsu  du  chirurgien  s'il 
n'tMâit  dûment  averti  qu'il  j>eul  la  faire.  Ponria  bien  exécuter^ 
le  t'ofisp/isifs  des  déni'  mahiK  esl  nécessaire,  nous  nous  atta- 
cherons à  <télinir  le  rôle  de  chacune  d'elles.  (Àdui  de  la  nuiin 
^uchc  esl  parlicuiiéiement  important. 

Le  cul-de-sur  du  bulbe,  -  loin  d'élre  un  obstacle. devient  un 
précieux  auxiliaire  ^^  Transversalement  sous-tendu  par  Texlré- 
niilé  coudée  de  rinslrument,  il  offre  désormais  une  paroi  ferme, 
lisse  et  régulière,  a  hiquelle  fait  directement  suite  rorifîee 
membraneux.  Il  su  Hit,  à  un  moment  ilonné,  «  tle  laisser  Tinstru- 
ment  évoluer  sur  ce  plan  conducteur  »,  pour  qu'il  se  présente 
à  rorifice  sous-pubien  *d  s'y  engage.  11  va  nous  t^lre  facile  de 
comprendre  ce  qui  se  [>asse,  en  décrivant  la  manoeuvre  loul 
entière  ilu  cathélérisme,  telle  qu'on  la  peut  faire  avec  rinstru- 
meni  coudé  ou  le  lilhotriteur. 

Disons.  Ii»ut  d'abord.  *«  qu'il  est  ([uelques  urètres  qui  ne  se 
prêtent  pas  à  Teniploi  de  ce  procédé  ».  Pour  y  recoui'ir.  il  faut 
que  le  canal  ne  soit  pas  trop  pathologique.  Lorsque  Ton  a  aflaire 
Il  un  urètre  qui  est  devenu  rigide,  parce  qu'il  atropci>mplètemenl 
perdu  sa  souplesse,  sous  rinfluence  cumulative  <réta(s  patlio- 
logiques  anciens  et  graves,  on  est  obligé  de  rennncei'  à  cette 
manière  de  faire  et  de  se  conteuler  de  Tancienne.  Gela  est 
rare.  Vous  [jourrez,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
avoir  comiue  objectif,  pendant  tnule  la  durée  du  premier 
temps,  la  recherche  du  point  de  repère»  qui  assurera  raccom- 
plissement  facile  et  régulier  du  deuxième. 

L'instrument,  placé  comnu'  il  a  clé  dit,  est  doucement 
et  graduellement  conduit  jusqu'au  cul-de-sac  thi  bulbe  dans 
lequel  il  arrive  transversalement,  le  talon  appuyé  sur  la 
paroi  latérale  gauchi*  el  le  liée  sur  la  paroi  latérale  droite. 
Il  est  facile  de  le  présenter  dans  le  sens  opposé,  cesl-k-dire  le 
lalon  h  droite  et  le  bec  à  gauche  ;  chez  quelques  sujets,  Tévolu* 
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lii*n  lio  ^iiiîcho  à  druito,  rsl  [>his  facile  «[uo  r<5vohilion  habilnollo 
de  Hroïte  à  ^'îmrhr.  Wmr  lavorisor  I;»  [M'iiélrafion,  ia  verge  a 
<'•!('  Ipiilomenl  anienrosur  riiislriimoni,  lîinilis  fiiio  colui-ri  vUiii 
(louci^nn'nt  pniissé  dans  le  canal,  A  mesure  *\Uiï  nént^tro,  la 
verge  H  t'inslruiiienl  ont  tHé  peu  à  peu  eonduils  vers  la  ligne 
mrdîaiiecl  inclinés  s»ir  la  |>!iroi  abdomitialç,  ils  lui  soûl  presque 
paralloli's  quand  cello  i-volulion  se  têruiine.  L'oxlrémik^  de 
rinslrumonl  esl  alors  arrivée  au  bul  de  son  étape,  c'esl-à-dire 
dans  le  cul-de-sac  du  bulbe.   Le  premier  lempi^  esl    accompli. 


Deuxième  temps.  —  Condilfom  à  oô.^ercer  pour péiiétrpr  dam 
f  orifice  membrtrnèNx,  -=  (  l'est  à  ce  moment  que  doit  commencer 
la  manœuvre  qui  va  coudnire  le  bec  de  la  sonde dnus  rorifice  sous- 
pubien.  Jusqu'alors  Je  chirurtçien  avail  mainleuu  le  pavillon  de 
rinstrumeni  de  lelle  sorle  que  son  bec  demeurât  conlre  la  paroi 
la**^rale  droite;  il  sent  bienlot  que  la  portion  coud^^e  repose  sur 
le  planclier  bulbaire  tendu,  ce  qui  lui  esl  parfaitement  indiqué 
par  la  n'^sishmee  qu'il  éprouve  et  «  par  le  besoin  de  tourner  •>, 
netlement  exprimé  par  rinstrumeni.  Celui-ci  ne  peut  plus 
avancer  désormais,  qu'eu  faisanl  -  demi-tour  '»;dèsqn'il  ne  peut 
[dus  progresser  transversHleinenl,  il  rberclie  à  gagner  la  ligne 
médiane.  «  Il  faul  le  laisser  faire  e!  le  suivre  •>.  Pfmr  arricer 
d  f  orifice  ntetnltraneuXy  le  çhinuyjien  ri  a  donc,  dans  la  très 
fjrttnde  major i lé  des  cas,  ^^çii\i  fie  pffs  empêcher  finstrttmvnl 
d'êi'oiaer  >k 

La  main  gauche  tend  la  verge  et  la  maintient  soi!  dans  la 
verlicale.  soît  un  peu  obliquemenl  sur  le  pubis,  soil  tou(  h  fuit 
apjdi([uée  à  la  paroi  abdominale  sans  s'éloigner  de  la  l!j:ne 
médiane;  le  dégagement  de  rextrémité  de  rinstrument  qui 
s'opère  Tavertira  de  bi  posilion  et  du  degré  de  lensi<»n  qu'il 
eonvient  de  donner  à  la  verge.  <*  C'est  de  la  main  gauche  f[ue 
•  lépend  le  succès  de  ta  mameuvre,  la  main  tiroite  soutienl  le 
pavillon  sans  te  diriger.  •>  Souvent  il  nous  arrive,  pour  vous 
donner  la  complète  démonstration  de  cette  évolution  spontanée, 
qui  conduit  le  bec  de  la  sonde  sous  le  jiubîs,  en  suivHut  le  jjlan- 
cher  bulbaire  devenu  résistant,  de  ne  plus  du  tout  nous  servira 
ce  moment  de  la  msun  cIroite.Le  manche  abandonné  évolue,  et 
le  second  lemps  s'accomplit,  grâce  à  la  main  gauche  seule,  qui 
maintient  la  verge  en  posilion.  Eo  règle  :  la  main  droite  cède, 


I 


EXPLORATION    DE   LA   VESSIE    NORMALE  HKt 

mais  elle  n'iibandonnc  pas  rinstrumenl.  Elle  le  snulient.  Dt^ux 
«loigts  resteiif  légèreiiieiit  iqijiliqors  sur  les  cùtt^s  du  |javillon  rf 
suivent  son  nioinement,  ou  bien  un  seul  iloigl  est  pusé  sur  sou 
4»xtréinilé  et  y  appuie  très  It^gèremenl.  La  main  gauche  ne 
moditiesa  posilion  que  lorsque  l'évolution  lIu  bee  vers  ki  portion 
membraneuse  et  sa  p<5u«nralion  sonl  uecomplies.  Elle  n'a  pas 
exagéré  la  tension,  ce  qiïi  poui'nut  être  nuisible,  mais  elle  a  veillé 
h  son  maintien,  jusqu'à  IVnlier  acoomprissemeni  «lu  premier 
temps. 

Vn  petit  mouvement  de  ressaut  nu,  tunt  siraplemeul,  la 
tendance  qu'éprouve  immédiatement  le  pavillon  à  •«  s'abaisser 
sans  tourner  sur  lui-même  '■,  indiquent  que  rinsirument  s'est 
engagé  dans  Torifice  de  la  [lorlion  membraneuse.  Il  est  dans 
la  bonne  voie. 

Signes  f/nf  //rn/tetfenl  de  reconnaître  *fue  le  hec  de  Pinslru- 
ment  //  ott  iia  pas  pénétré  d/ins  lu  portion  memùraneuse.  — 
H  p^ut  se  faire  que  Finstruraent  s'abaisse  sans  avoir  pénétré  sous 
îe  pubis. 

Le  cul-de-sac  du  bulbe  lui  doane,  en  eirel,  lout  l'espace 
nécessaire  pour  qu'il  puisse  aisément  changer  de  position.  Mais 
s'il  n'est  pas  dans  la  bonne  voie,  son  pavillon,  eu  se  portant 
en  bas,  o  déviera  »  imnumquiiblemeuL  à  moins  que  vous  ne 
l'en  empêchiez  maladroitement.  Si  vous  le  mainteniez  ferme 
avec  la  main  droite,  suus  prétexte  que  c'est  la  main  qui  lient 
rinsirument  qui  dirige  le  mouvemenU  vousne  seriez  [>as  avertis 
qu'il  n'est  [kis  engagé  dans  l'orilice  sous-pubieu  et  vous  feriez 
une  fausse  route.  Kn  voyant  les  points  de  repère  du  manche, 
qui  correspondaicnl  à  la  ligne  médiane,  indiquer  un  chan- 
gement d'axe,  vous  savez  que  le  bec  de  Tinstrument  n'est  pas 
engagé  dans  la  portion  membraneuse.  Il  a  *•  tourné  sur  lui- 
même  »>,  vous  voilà  avertis;  n'insistez  pas  pour  le  pousser  en 
avant.  Lorsqu'il  a  pénédré,  je  te  répète  ;  ît  s'aùaisse  Sft/ts 
ihanyer  de  direction  ;  lorsqu'il  ne  s'est  pas  engagé  dans  la 
portion  membraneuse,  lorsqu'il  reste  en  avant  du  [uibis,  il petft 
/abaisser^  mais  il  iourne  et  n^avance  pas.  Les  points  de  repère 
du  manche  font  constater  (|u'il  a  pivoté  sur  son  axe. 

Il  est  alors  erapécdn;  d'aller  [dus  loin  :  parce  qu'il  accroche  la 
paroi    inférieure,   nu    bien    par    la  résistance    de    la   position 
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mcmbrammsc  ([ui  st^  contraclo.  Pour  obtenir  lIl*  Tuanc^ait 
musculaire  «  la  pcraiission  de  passer  »,  la  force  est  inutile, 
il  suffit  de  rester  eu  position  et  d'idtcndre  en  appuyant  léfi^ère- 
ment,  sort  par  llaternirdiairê  liii  maiielie,  soit  en  pressant 
dîreclemenl  h  travers  le  périnée,  Pour  le  déj^agcr  de  la  paroi 
re|diée  devant  lui,  ^  le  moindre  eflnrt  sei'îiile^sentienrnientdan- 
^t^ereux»'.  Sans  recommencer  toute  la  manœuvre,  il  laul  rétro- 
grader, et  légèrement  augmenter  la  tension  de  la  verge,  en  le 
couchaul  un  peu  plus  sur  le  ventre.  L'on  peut  ainsi,  sans  se 
replacer  transversalement,  trouver  le  chemin  de  Torifice 
membraneux.  Au  cas  on  cela  ne  se  ferai!  pas  facilement,  ou 
replace  le  l.»oc  de  l'exploratem*  en  travei's,  alin  de  remettre  en 
tension  le  cul-de-sac  du  bulbe;  h  main  gauche  reprend  la 
direction  du  mouvemenl.  ><  Onelques  tâtonneinenls  sont  inévi- 
tables, car  l'on  ne  peut  savoir  au  juste,  sans  faire  ces  petites 
manienvres  d'rssai,  si  l'arrêt  est  dû  à  la  résistance  du  sphiiicler 
ou  il  un  pli  de  ta  paroi  >*. 

Il  faut,  avant  tout,  «  éviter  de  transformer  son  Instrument  eu 
levier  «.  C'est  ce  qui  arrive  inévi laidement,  si  l'on  fait  rabais- 
sement, alors  que  rexlrémité  de  la  sonde  appuie,  alors  qu'elle 
ne  peut  ni  glisser  ni  avancer  aisément,  tjn  y  arriverait  infail- 
liblement en  se  servant  alors  de  la  main  droite.  Gela  serait 
dan*rereux  avec  la  sonde,  et  davantage  encore  avec  le  litlir»- 
trileui*.  ^^J 

Ce  çtic  doU  être  le  mouvement  dabamement,  —  l^e  mou- 
vement  d'abaissement  n'est  pas  destiné  à  -faire  proj^resser 
l'instrumefit.  <*  (rest  simplement  le  moyeu  de  le  suivre,  de  rac- 
commoder à  lii  nouvelle  direction  que  nous  ollVe  l'urètre.  j> 
(i race  il  lui  s'aeconiptit  le  troisième  temps  et.  s'il  est  elfectué, 
dans  de  bonnes  couditions,  l'heureuse  réussit**  du  quatrièmelur 
est  due.  Le  canal  est  désormais  ascendant  jusqu'au  col  de  la 
vessie,  il  faut  liien  tjue  le  manche  s  abaisse,  pour  que  rextrémité 
de  Texplurateur  remonte.  Mais,  si  rabaissement  permet  à  la 
main  du  chirurgien  île  faire  suivre  à  rextrémité  de  la  sonde 
rigide  le  chemin  que  lui  impose  la  courbe  ui'étrale,  cette 
maureuvre  ne  [leul,  fi  aucun  dej^ré,  prétendre  à  ia  flireetion 
du  monvemenf.  -  Elle  en  est  la  conséquence  et  non  le  généra- 
teur, elle  est  subordonnée.  » 
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Nous  ne  saurions  troji  iiisisler  sur  \v  \én\uhU'  raractèro 
«lu  mouvement  J'ahriissiTumU  sur  sa  si(bordhtuîmi>  Celle 
maîMeuxre  indispensahïe  et  précieuse  tlu  eallielérisme  peut 
si  aisément  se  Iransl'ormer,  si  l'on  n'est  bien  prt'-venu,  en  une 
manœuvre  de  force.  Klle  peut  èlre  l^occasiou  de  ianl  de  dangers, 
aussi  bien  au  monienl  «iti  l'on  veut  pi^nT^li'er  dans  l'oriliee  de 
l'urètre  postérieur,  <[u'ji  crlui  où  l'on  \eut  entrer  dans  la  vessie. 
que  nous  ne  remplirions  pas  nolrr  devoir  de  clinicien,  si  nous 
ne  vous  en  avertissions  t(e  la  fat;on  la  [dus  [jcremptoire. 

Nous  avons  Fliahitude  de  résumer  les  condifions,  qui 
pernieltent  de  côoimencer  ou  de  poursuivre  le  mouvenienl 
d'abaissemeul.  en  disant:  que  celte  munomvre  nesi  ffiftofisée 
ffue  torsffue  i'iminonent  dotnande  à  a  tance  i  sam  rhanfjev  dp 
direction.  C'est  à  cria  ([u*elle  est  «  suliordrninee  »•- 

Troisième  temps.  —  Cesl  donc  lorsque  rinstrumeiil  «  di^man- 
dera  à  axaurcr  ►-  que  vous  eomnicncere/  le  sv*cond  leuips  du 
calhélérisme  el  que  vous  serez  en  mesun^:  d'accomplir  le  troi- 
sième. Ce  temps  li-^s  court  et  très  simple  a  beaucouj»  moins 
pour  objeciitde  tVaucbii'  la  portiiui  rncuitu'aneuse,  si  ]'apiilcm«»nl 
|>arcourue,<*  ijuede  pré[>arerla  travers<''ede  la  prostate  etFenlrée 
dans  ta  vessie  ».  Il  sert  //  bien  piaeev  le  bec  de  votre  sonde. 

Lîi  l'açon  dont  se  fera  h'  (|uatrîenu^  temps  du  CHthétf'risuu* 
dépend,  en  etTel,  de  la  manièn*  don!  aura  iHi'  conduit  le  troi- 
sième. L'ini[»ortajice  capitale  de  ce  quatrième  temps,  ses  difti- 
cuUés  quelquefois  si  considérables,  lorsque  la  pmslale  est  volu- 
mineuse, et,  par  cela  nit>nie,  ses  dangers  si  grands,  juslilienl 
Télude  de  <•  ce  temps  préparatoire  (jue  nous  nommons  le  troi- 
sième temps  H  el  fait  com|u*endre  toute  son  utilité. 

La  mananivre  qur  le  cbirurj^ieu  aura  à  accomplir  pour 
mener  à  bicji  le  tndsième  tennis  du  cathéti''risnie  esl  presque 
entièrement  tlévolue  à  la  ntain  yattdie.  Au  uiouienl  où  Tins- 
truraent,  »f  <|ui  tiemande  à  avancer  et  qui  avance  en  réalité  »), 
s'incline  pour  commeucer  à  s'al>aisser,  le  chirurgien  biche 
complètement  la  verge.  Sa  main  gauche,  devenue  libre,  doil 
alors  s'appliquer  largement  sur  la  région  pubienne.  Elle  la 
déprime  avec  force  et  aïiaissc  en  masse  les  parties  molles  qui 
recouvrenl  le  putois.  La  main  droite  wutient  le  manche  de 
l'aspirateur. 
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La  iKirlion  (1<*  rurMro,  comprise  cntro  l'tnîsertion  ilii  liganion] 
susprnsfiir  A  Vi*v\\\ee  soiis^piihii'ii*  est  ^niiluellenn'iïl  reilressro 
à  mesure  qui*  le  Tiianchede  rinstrunicnl  s'incline.  H  nt?  faut  pas 
que  ce  redressement  s'opère  i»ar  une  force  qui  s'exercerail  ilans 
l'urètre,  c'cst-à-ilire  par  Tintcrmédiaire  de  la  sonde»  ]1  fautévi- 
ter  avec  d'aulant  plus  de  soin  de  faire  concourir  Tinstrunicnl  à 
ce  reJressemeol.qui  exige  avant  (nul  rallon^eun^il  du  lijramenl 
suspenseur,  riue  sa  nmstance  êï-l  assez  grande  cht*z  quelques 
sujets,  pour  i^onslituer  une  vi^rilable  difficultc  du  calhélvrisnie. 
La  raain  gauche,  lorsqu'elle  manœuvre  bien  «  en  avant  du  pubis»», 
lorsqu'elle  dt^ploie  la  Ibrce  voulue,  pour  opt^rer  le  rerouleuK.'iil 
en  masse  iles  parties  molles  qui  le  recouvrent,  la  main  gauche, 
disons-nous,  obtient  le  relâchement  du  ligament  suspenseur. 

I*oinl  n'est  <<  besoin  île  tain^  levier  avec  la  s(lnde•^  la  voi*'  se 
redresse  devant  elle  et  la  main  ilroilen'a  plus  qu'un  rùle  fort 
simple  à  remplir,  h^lle  soutient  le  pavillon  sans  lui  im|»riraer 
de  mouvement  de  propulsion  ;  elle  le  soulient  doucement  et 
maintient  sur  la  lij^ne  mi'^diane,  cxaclement  le  long  de  la  paroi 
supérieure,  le  Iwc  de  rinstrument.  Cette  dernière  condition 
est  sûrement  remplie,  si,  en  soutejiîint  le  pavillon  et  en  le  main- 
tenant sur  la  lii^ne  nuHliane,  la  main  droib'  se  contente  modes- 
tement :  «  de  suivre  Tinstrument  dans  le  mouvement  d'abais- 
sement qui  se  continue  **, 

Quatrième  temps.  —  Dans  l'urètre  normal,  le  troisième  et  le 
quali'ième  (rmps  se  confondenl:  ce  qui  revienl  h  dire  que  la 
traversée  de  Ui  |o-<vstale  s'accomplit  sans  que  le  cliirurgien  en  ait 
conscience,  t^e  trajet  est  ra[)ide.  aucun  obstacle  n'est  rencontré 
sur  la  route.  Seule  la  sensation  qui  annonce  <[ue  rinstnimeul 
est  heureusement  arrivé  au  terme  du  voyage,  qu'il  est  dans  la 
vessie,  avertit  le  cliirurgien  du  lieu  où  il  se  trouve. 

Cette  confusion  du  troisième  lenips  v\  An  quatrième  est  la 
caractéristique  de  Létat  de  santé  normal  de  l'urètre  profond. 
Elle  témoigne  sûrement  de  la  parfaite  inléicrilé,  de  loule 
absence  d'augmentation  de  volunn^ou  de  consistance,  de  défor- 
mation de  la  prostate.  Tonjnurs,  en  elfet,  la  prostate  est  sentie, 
lorsqu'elle  est  modi(ié<'.  Il  n  est  pas  nécessaire^  pour  qu'il  en 
soit  ainsi,  qu'une  déformation  fasse  obstacle  à  la  réfi;ulière 
progression  tie  l'instrument,  il   suffit  qu'<dle  >iM  plus  longue 
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mi  plus  diin»  41  Iravorscr.  A  IV'lai  palhologiqu*',  W  t|iuitrièmo 
temps  du  c4ithot«h'ismo,  avec  les  instruments  h  pt^lite  c<>iirl>urt% 
est  toujours  [uiiTaitimonl  ilélini  par  les  sensations  dues  aux 
modiflea lions  de  la  prostate. 

Ce  sont  donc  <•  les  manu^uvrcs  délicates  et  importantes,  (ju« 
commaiidenl  les  rh;nij:iMueiils  palh»doi^hnn«s,  subis  par  la  por- 
tion prostatique  du  canal  ",  qui  juslifienl  l'eluile  sp«5ciale  de  et» 
quatrième  temps.  Il  commenee  alors  que  le  chirurgien  reconnaît 
l'entrée  du  dcMile  proslûlique  ou  les  obstacles  qui  s'y  pressentent  ; 
il  se  termine  lorsque  Tinslrument,  bien  conduit,  se  dégage 
heureusenieul  h  travers  Forilice  vésicaL  C'est  donc  en  nous 
occupant  *<  des  manœuvres  qui  conviennent  à  l'urètre  patho- 
logique '»,  que  nous  étudierons  dans  tous  ses  (hHails  le  dernier 
temps  du  caLluMérisme  i  Vt>y.  p,  i'M). 

II  convient,  dus  maintenant,  de  dire  à  quels  signes  vous 
reconnaîtrez  avec  certitude  ijue  vous  iHes  dans  la  vessie. 


Comment  an  reconnaît  (}U€  ton  est  dans  fa  vessie,  —  Vous 
lirez:  que  Tarrivéc  dans  la  vessie  est  marquée  par  un  senti- 
meiîl  de  n'-sislance  vaincue.  Ou  iw  saurait  emidoypr  plus 
fâcheuse  expression;  un  sentiment  de  résistance  vaincue  laisse 
supposer  la  mise  en  œuvre  île  la  force. 

Ce  qite  l'on  éprouve,  ce  n'est  pas  un  sentiment  de  résislauce 
vaincue,  crst  fin  sentimenl  de  liber iê  eompiètf.  I/iuslrument 
se  meut  avec  la  plus  entière  lacilîté;  il  slncline,  avance  et 
recule  sans  que  Ton  sente  de  résistance  h  droite  et  à  gauche  ; 
son  bec  peut  aisément  manœuvrer  dans  les  deux  sens  sans  ôtre 
arn^ti'*  par  unr  paroi,  il  est  mr>mr  quelquefois  possible  d<'  le 
retourner.  Ce  sentiment  de  *«  liberté  réelle  ►>  est  trop  dilTéreiit 
de  celui  que  l'on  perroit  dans  rurètrr  pour  qu'il  puisse  donner 
le  change.  Cependant,  il  est  utile  d'avoir  des  moyens  de  con- 
trôle. Vous  vous  assurerez  de  la  valeur  de  vos  sensations  en  les 
comparant  à  celles  que  l'un  peut  avoir  dansTurètre. 

Lorsque  vous  Aies  dans  la  vessie,  vous  pouvez  toujours  faire 
avancer  et  reculer  votre  instrument;  vous  pouvez  toujours  in- 
cliner et  coucher  sa  portion  coudée  à  droite  et  h  gauche,  vous 
pouvez,  dans  certaines  vessies,  b*  retourner  complêlemenl,  de 
telle  ra(;on  que  le  lalon  est  en  haut  et  le  bec  eu  bas.  Dans 
toutes  les  parties  de  l'urètre  normal,  vous  poiivez  avancer  et 
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l'cculer;  t<'  ii  est  <|iio  ilaiis  los  plus  larges  qiir  viHis  pouvez 
incliner  d  parfois  n'nvorst'r  rinslruuK'nt,  mais  dans  lo  rul-d**- 
sac  bulljairo,  ronime  ttaiis  la  rrginu  pr<Kslait(|ue,  vous  ne  par- 
venez il  lui  faire  aeconiplir  ses  évolutions  qu'avec  le  senti menl 
de  refoulement  d*une  paroi  qui  cède  sous  une  pression.  Rien  fie 
semblable  lorsque  vous  accomplissez  ces  mamimvres  dans  la 
vessie;  vous  ne  rencontrez  les  parois  i\nk  mw eerUdrie  f/istance. 
Lu  dislance  antéro-poslérieure,  de  m<^me  t[uc  les  dislances  laté- 
rales, est  plus  ou  moins  ^raud*',  selon  la  capacité  t*t  Tolat  des 
réservoirs  où  vous  avez  pénétré,  mais  ellcest  très  appréciable; 
vous  pourrez,  en  particulier,  **  toujours  manœuvrer  dans  lase 
du  dianièlre  iransverse  ».  Ainsi  que  vous  le  savez,  ce  diamètre, 
qui  esl  h*  diamètre  clnrurgical  de  la  vessie,  ne  s*eiïace  jamais 
dans  la  vessie  vidp,  nièmc  diins  la  vessie  la  plus  revenu»»  sur 
elle-même  ;  en  cas  de  diflicultés  particulières, ^«  les  mouvements 
de  laléralité  .^  vous  serviront  ilour  dr  rn'terNfm.^thdis  d'une  façon 
générale,  même  pour  se  mouvoir  d*avaut  en  arrière,  vous 
avez,  dans  la  vessie,  un  sentiment  de  liberté  qui  ne  se  retrouve 
pas  dans  l'urèlre.  Aliu  de  bien  apprécier  ce  que  vous  perce- 
vez dans  la  cavité  vésicale.  lorsque  vous  la  parcourez  méthodi- 
quemi^nl,  nous  ullous  tout  d'abord  étudier  les  règles  de  ces 
mouvemenls  explorateurs  dans  la  vessie  niM*mab*  el  indiquer 
leurs  résultais. 


Manœuvres  de  rîDstroment  dans  la  vessie.  —  L'instrument,  main- 
tenu sur  la  lijj^ue  iurdi;uM*  Ir  bec  eu  bauL  e?(  doucenn^nl  poussé 
jusqu'à  la  j-eneonti-e  de  la  puroi  postf-rienre;  il  s'pufonce  d'au- 
Unt  plus  que  hi  vessie  esl  plus  profonde  el  plus  souple.  Il 
doit  s'arrêter  devant  la  (dus  petite  résistance  el  n'en  rencontre 
habituellement  qu'en  arrivant  au  contact  de  la  paroi  poslé- 
rieure.  Il  est  ibuiccment  adossé  contre  elle,  puis  iTicliné  à  droite 
el  ramené  jusqu'au  col,  le  bec  en  position  presque  borizonlale; 
il  ajvpuie  léf^êretuenl  tout  le  long  de  ce  trajet  sur  bi  paroi  de 
ïa  vessie,  dont  tout  le  ctMé  droit  est  ainsi  examiné.  Arrivée 
an  coL  la  sonde  a  Icndance  à  se  reraetlre  le  bec  eu  haut; 
le  chirur;;ien  laisse  ce  mouvement  s*accomplir,  tout  en  tirant 
légèrement  vers  lui.  Il  juj^e  ainsi  du  plus  ou  moins  d'épais- 
seui^  et  de  souplesse  du  col  dans  sa  moitié  correspondante. 
La  sonde  est   alors  horizontalement   rej)lacée   et  ramenée  en 
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arrière  par  le  môme  chemin  et  de  la  môme  manière.  Une 
manœuvre  semblable  à  celle  qui  a  été  faite  à  droite  permet 
Texploration  de  la  moitié  gauche  du  corps  de  la  vessie  et 
de  son  col  ;  ces  allées  et  venues  se  répètent  plusieurs  fois. 
L'exploration  de  la  région  du  col  de  la  vessie  peut  faire  et  fait 
souvent  Tobjet  d'une  manœuvre  spéciale,  qui  permet  de  l'exa- 
miner dans  tout  son  pourtour  et  particulièrement  en  bas. 
Mais,  dans  la  vessie  normale,  du  moins  chez  l'homme,  l'ins- 
Irumcnt,  horizontalement  ramené  près  du  col,  ne  peut,  en  géné- 
ral, tourner;  il  est  au  contact  de  la  paroi  inférieure  qui  n'a 
pas  alors  de  bas-fond  et  n'est  que  peu  dépressible. 

Il  n'en  est  pas  de  même  chez  la  femme.  Le  réservoir,  habi- 
tuellement plus  distendu  et  plus  souple,  souvent  mal  soutenu 
par  la  paroi  vaginale  supérieure,  qui  se  relâche  si  facilement 
et  fait  même  souvent  saillie  chez  les  femmes  <iui  ont  eu  des 
enfants,  est  plus  profond.  Non  seulement  la  sonde  pont  facile- 
ment évoluer  autour  du  segment  inférieur  du  col,  être  direc- 
tement renversée  sans  obstacle,  mais  le  plus  souvent  même 
elle  ne  touche  le  bas- fond  que  si  le  pavillon  est  relevé.  Nous 
avons  fait  plus  d'une  fois  la  môme  remarque  dans  des  vessies 
d'enfant.  Cette  très  grande  laxité  des  parois  vésicah^s  crée 
des  difficultés  réelles  dans  la  recherche  des  corps  étrangers. 

La  paroi  supérieure  peut  aisément  être  explorée  par  des 
manœuvres  analogues  k  celles  que  nous  avons  faites  pour  la 
moitié  inférieure  de  la  vessie;  il  est  seulement  nécessaire 
d'abaisser  quelque  peu  le  pavillon  de  la  sonde,  pour  mettre 
au  contact  l'extrémité  coudée  de  l'instrument  et  la  paroi 
vésicale. 

Dans  la  vessie  saine,  l'impression  déterminée  par  l'explora- 
teur est  peu  douloureuse.  A  moins  d'état  morbide,  ce  dont  les 
malades  se  plaignent,  lorsqu'on  les  sonde,  ce  n'est  pas  de  la 
douleur  des  contacts,  mais  du  besoin  d'uriner.  Dans  l'état  de 
santé,  la  sensibilité  de  la  vessie  est  donc  assez  obtuse,  si  ce  n'est 
au  niveau  du  col,  où  vous  la  mettrez  un  peu  plus  facilement 
en  éveil.  Cependant,  là  comme  dans  le  corps  de  la  vessie,  le 
besoin  d'uriner  n'est  déterminé  que  par  des  contacts  répétés. 

Le  toucbor  de  la  vessie  donne  à  la  main  une  sensation  douce 
et  égale;  c'est  celui  d'une  étoffe  souple,  veloutée,  peu  épaisse. 
La  vessie  normale  est,  en  effet,  d'une  très  grande  souplesse: 
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'fa- 


itL'rnr  est  lisse  et  égali 


ms  reliefs  ni  dëpressions  ; 

ses  parois  paraissL'iil  iniin-es;  leur  consislîince  f*sl  parloul  Lomo- 
gèno;  elle  ne  devient  fVrnir  f^iir  soub  riîillycïiet'  des  lonlrac- 
lions.  Au  niveau  du  col,  cependant,  Tépaisseur  e(  la  résistance 
des  paroi^?  aujj^menle.  iJan^?  les  vessies  les  pins  saines,  le  pour- 
tour de  celle  l'é^ion  donne  franelienieîil  la  scnsaliou  d'une  résis- 
tance réelle  el  d'une  épaisseur  assez  [>rononcée.  Mais  ù  rélal 
normal  li*  eonlonr  de  rorilice  est  régulier,  el,  ainsi  que  nous 
ravimsiléjà  dit,  il  n*y  a  pas  de  bas-fond  eluv.  riioinme:  It*  plus 
souv(*nl  rinslrnniriiL  ne  peut  lt>urner.  Les  caractères  que  nous 
venons  d'énumérer  sohI  ceux  qnv  présente  an  IoucIht  ins- 
trumental  toutes  les  vessies  bien  pfU'tanh's. 

Elles  peuvent,  par  contre,  ditFérer  dans  U'ur  ca[)acilé,  dans 
leur  conlraciîlilé  et  ntéme  dans  leur  sensiLililé»  sans  cesser 
de  conserver  les  caractères  de  Tétat  normal,  La  profondi'ur  h 
laquoUo  la  sonde  est  conduite  pernicl  de  ju^^er  approximali- 
veinent  de  liHir  ca|»acité;  la  réaction  plus  ou  nmiiis  hàtivr  dfs 
parois,  la  manifestation  plus  ou  moins  prompte  de  Fenvir 
d'uriner,  donnent  un  élément  d'appréciation  pour  juger  du 
degré  de  la  rontractililé  et  de  la  sensibilité  individuelles. 
Néanmoins,  c'est  en  mesurant  la  quantité  du  liquide  contenu, 
c'est  en  jugeant  de  la  force  du  jet  que  Ton  peut  étudier  «  clini- 
ipiemenl  >>  la  contraclilité  et  la  capacité  du  réservoir  urinaire. 

Il  n'est  pas  besoin,  dans  TiHat  normal,  de  faire  d'explorations 
[lour  apprécier  ces  propriétés;  la  quantité  d'urine  rt^ndue  dans 
une  seule  miction  et  Tobservalion  directe  du  jii  suflisenL  Le 
jet  ne  témoigne  jamais  mieux  de  la  force  contractile  du  muscle 
vésical,  que  dans  la  dernière  partie  de  la  miction,  alors  que  de 
brusques  et  courtes  contractions  expulsent  plus  ou  moins  vive- 
ment les  dernières  gouttes  d'urine. 
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TRENTE-DEUXIÈME  LEÇON 

CATHÉTÉJUSME     EXPLORATEUR 

{Suite) 

EXPLORATION   DES  VOIES   URINAIRES  CHEZ  IN    SUJET    MALADE 

A.  Technique  de  Vexploralion  de  l'urètre.  —  Dans  l'iirétrite  chroui((ue.  —  Dans 
les  rétrécissements.  —  Exploration  avec  l'explorateur  à  boule,  avec  la  bougie 
conique.  — Exploration  des  canaux  indurés. —  Spasme  de  l'urètre  ;  son  diagnos- 
tic. —  Obstruction  par  calcul  ou  fragment  de  cedcul  :  sensation  de  frottement  ; 
empreintes  sur  les  bougies  de  cire.  —  Exploration  de  la  portion  prostati(|ue 
déformée  ou  dilatée  ;  nécessité  du  toucher  rectal  ;  exploration  avec  Tinstrument 
coudé,  pour  s'assurer  qu'on  est  dans  la  vessie  et  non  dans  une  région  prostatique 
largement  dilatée.  —  Quatrième  temps  du  cathétérisme  avec  les  instruments 
coudés  dans  les  cas  d'hypertrophie  de  la  prostate. 

H.  Technique  de  Vexploralion  de  la  vessie.  —  Le  but  qu'on  se  propose.  —  Instru- 
ments nécessaires  :  sonde  coudée,  lithotriteur.  —  Examen  des  différentes  régions 
de  la  vessie  >  corps,  col,  bas-fond.  —  Manière  de  manœuvrer  l'instrument  ;  con- 
tact, draguage,  percussion  intravésicale. 

Dittfjnostic  des  productions  morbides  des  parois.  —  Le  peu  d'utilité  de  l'explora- 
teur métallique  à  cet  égard. 

Examen  de  la  contraclililé.  —  (Vest  à  l'aide  de  la  seringue  qu'on  lu  peut  exacte- 
ment étudier. 

Des  entraves  apportées  à  l'explorât  ion  par  une  contracfilité  exayérée.  —  Insuf- 
fisance du  chloroforme  et  de  l'anesthésie  locale.  -  Nécessité  d'un  traitement 
préalable  de  la  cystite. 

Recherche  des  corps  étrangers.  —  Avec  la  sonde  coudée,  avec  le  lithotriteur  explo- 
rateur (conditions  qu'il  doit  remplir,  manière  de  le  manier),  avec  les  instruments 
non  métalliques,  tels  que  l'explorateur  à  boule,  les  sondes  droites  ou  coudées. 
—  Le  nombre,  la  consistance  et  le  volume  des  calculs  peuvent  être  étudiés 
par  la  percussion  et  l'emploi  méthodique  du  lithotriteur.  —  Indications  du 
lithotriteur  pour  certains  cas  :  petites  pierres,  fragments. 

bea  difficultés  et  des  causes  d'erreur  dans  la  recherche  des  corps  étranf/ers.  — 
Elles  peuvent  tenir  à  la  forme  du  réservoir,  à  la  nature  de  la  pierre,  à  l'état  des 
parois  vésicales. 

fl.  Relief  de  la  prostate.  —  Irrégularité  de  la  cavité  vésicale.  —  Les  vessies  dites 
à  cellules  sont  surtout  des  vessies  à  contractions  irrégulières.  —  Encellulements 
anatomiques  et  encellulements  physiologiques.  —  Élude  des  contractions  par- 
tielles. —  Vessies  très  spacieuses.  — Recherches  des  corps  étrangers  par  aspi- 
ration. —  Recherche  de  la  pierre  chez  la  femme,  chez  l'enfant. 

b.  Pierres  poreuses,  pierres  légères. 

r.  Sensations  dures  fournies  par  les  parois  vésicales.  —  Vessie  à  colonnes.  —  Incrus- 
tations calcaires  (?). 

EXPL0RA1I0N    DE    L*L'RÈTRE    CHEZ    UN    SUJET    MALADE 

Vous  pouvez  avoir  affaire,  au  point  de  vue  de  l'exploration  : 
à  un  urètre  atteint  d'inflammation   chronique,  —  de   rétré- 
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rissements,  —  Je  spasmt^s,  —  plus  ou  moins  oblure  par  un  eal- 
rul  ou  un  fragment  de  pierre,  —  di-^formé  et  modifié  par  lli\- 
perlrophii'  de  la  prostalc,  par  uuo  proslatile  phle^inomnise,  — 
par  la  disposition  valvulaire  «le  l'orifice  vésical,  —  par  dv^ 
laetmes  résullanl  do  revanialioti  d*un  abcès  de  la  prostale 
travers  l'urètre,  —  par  la  dépressibilitc  sénile  de  la  région  bul 
baire,  —  par  les  eliauj<emonts  en  largeur  el  en  lonpieur  que 
subit  la  porlidti  prostatique  de  Turètre  des  vieillards, 

La  règle  (*sl,  vous  le  savez,  de  ne  commencer  l'exploraUon 
tpi'après  inlerrot^atioii.  Vos  questions  sennil  posiVs  de  telle 
sorte  et  vous  aurez  fait  l'analyse  des  symptômes  de  Itdie  façon 
que  votre  exploraliou  ite  se  dirigera  pas  h  l'avculurr  vrrs  mie 
découverte  problémalique;  elle  ira  dîreclemeul  coiitrob'r  ou 
vérifier  ce  que  déjà  vous  avez  pu  soupçonner  ou  admeitre. 

Quelle  que  soil,  d*aiHeurs,  la  lésion  présumée,  e^esi  à  /Vr- 
plornteur  olkmire  à  Ihje  soffph'  f/ue  vottr'i  aurez  tout  (Cabord 
recours;  vous  Tiulroduirez  suivant  les  règles  déjà  iiuliquées, 
fi  propos  itr  rexpioralion  de  l'urètre  normal. 

Uréirite  chronique.  —  Vous  interrogerez  de  façon  à  savoir  exac- 
tement :  depuis  quand  elle  dure,  el  si  elle  est  la  première  en 
dat<*.  Vous  Hurez^  en  |Kirliriilier,  grand  soin  de  savoir:  à  quelb' 
é|KHjue  ont  été  contracté**s  la  premiéFC  et  la  dernière  ctiaude- 
jiisse.  Si  les  antécédents  blennorrhagiques  remontent  à  nnc  ou 
plusieurs  années,  vous  pouvez  prévoir  la  possibililé  d*un  rétré- 
cissement :  s'ils  ne  sonl  que  de  quelques  mois  eu  date,  vous 
Irouvçri'zun  canal  »b*  <*alibre  nornial. 

L'exploration  inslrntnenlnie  aura  [nuir  bul  de  \ous  rensei- 
gner :  sur  le  siège  et  la  provenance  de  l^'conlemcnt,  sur  son 
aspect  et  sur  létal  du  canal. 

Vous  examinerez  d'abord  l'urèlri*  antérieur.  Avec  un  explo- 
rateur du  n*  20  ou  21.  ou  méun^  au  dessus,  vous  parcfmiTZ 
toute  la  partie  spongieuse  du  canal  i4  vous  vous  arrêtez  dès 
que  vous  rencontn'z  la  résistuncc  de  1  orifice  de  T urètre  pro- 
fond. Vous  avez,  chemin  faisant,  recueilli  d'utiles  notions  sur 
la  "  sensibilité  •>  du  canal,  sur  sa  *<  souplesse  •>,  sur  sa  ^  vas- 
cularité  >*.  La  sensibilité  est  assez  souvent  accru»'  ilaus  certains 
points;  la  souplesse  diminue  dans  des  régions  que  l'examen 
de  l'urètre  rétréci  vous  apprendra  à  bienccuiriaître.  Vous  retirez 
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alors  la  boule  exploratrice  et  vous  constatez  que  le  talon  est 
charg<5  d'un  muco-pus  jaune,  plus  ou  moins  foncé,  légèrement 
visqueux,  non  lilant;  îl  en  vient  parfois  à  la  suite  Je  rex|ïlo- 
ti^teur.  Quelquefois  aussi,  malgré  la  douceur  ol  la  facilité  de 
l'exploration,  vous  ramenez  un  peu  de  san|i;.  Lorsque  vous 
recueillez  ces  renseigoemeuls,  1res  patljognomoniques,  vous 
pouvez  conclure  que  Turètre  antérieur  est  le  siège,  ou  Fun  des 
sièges  de  Turétrite. 

Mais  il  faut  exaoïiner  Furètre  protVmd.  Après  avoir  soigneu- 
sement ramoné  el  lavé  l'urètre  antérieur  ;  V(jir  t.  II,  p.  I35t),  vous 
introduisez  à  nouveau  la  boule  exploratrice  bien  ueLloyée,  et, 
lorsque  vous  arrivez  à  ForiPice  de  la  région  j>rafiin(U%  vous  com- 
mencez votre  observation.  Vous  notez  l'exagération  de  sensi- 
bilité de  la  portion  membraneuse  si  elle  existe;  vous  cherctiez 
ii  constater  la  sensibilité  de  la  région  prostatique,  <•  toujours 
nulle  à  Fétat  normal  »  ;  vous  arrive/  au  col  de  la  vessie,  puis 
vous  ramenez  Finstrument  au  dehors.  S'il  a  recueilli  sur  son 
talon  les  sécrétions  de  la  partie  profonde,  ou  s'il  en  a  entraun^ 
à  sa  suite,  vous  rernarquerez  qu'elles  biuit  souvent  blanchâtres, 
presque  franchement  laiteuses.  Klles  sont  en  généra!  moins 
abondantes  que  celles  de  la  partie  antérieure,  mais  le  contraire 
peut  être  observé;  bien  plus  rarement  aussi,  l'explorateur  fait 
saigner  le  canal  [rrofond  ou  y  provoque  de  la  douleur.  L'exa- 
raen  ile  Furèln*  (joslérieur  ur  vous  fournit  donc  d'au  Ire  rensei- 
gnement qur^  (W'Inidela  présence  ou  de  l'absence  de  sécrétions. 
Nous  n'avons  pour  le  moment  ni  h  discuter  le  siège,  ni  à  étu- 
dier bi  nalure  de  Fuj'étiile  cbixmique.  Nous  devions  seulement 
vous  donner  le  moven  d'explorer  méthodiquement  un  canal 
chroniquement  entlammé  avec  la  boule  olivaire. 

Rétrécissements,  ■ —  L'exploration  des  rétrécissements  n'a  pas 
seulement  pour  but  île  constater  la  diminution  du  calibre  du 
canal;  elle  sert  à  étudier  Fui-ètre  rétréci  en  son  entier,  à  pré- 
ciser le  siège  exact,  le  nombre  et  la  iialure  des  obstacles.  Ce 
sont  des  renseignements  «  anatomiques  »>  i[ue  vfms  lui  denum- 
rlez.  Comme  toujours,  vous  avez  commencé  piu*  Finti^rrogalion. 

Les  questions  que  vous  adressez  au  malade  sont  au  nombre 
de  trois.  Avez-vous  eu  la  chauilepisse,  combien  de  fois,  et  h 
quelle  époque?  Avez-vous  reçu  un  coup,  ou  fait  une  chute  qui 
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uil  |Hi  porter  sur  le  [H'niiéL»  i>u  les  (jarties  gOnilales,  <'l  ce  coup 
on  celle  clmlo  ont-ils  éié  suivis  J'écoulemenl  m  imrackiial  »  de 
sajig  par  rurelre  ?  Avez-vous,  uprès  un  coït,  rendu  du  sangj 
par  le  canal?  Ces  trois  questions  suffisent.  Il  est  inulile  doj 
demander  au  malade  ^*\l  a  eu  des  chancres  ou  s'il  a  un  prépuce 
étroit  el  adliéront;  il  suffit  de  regarder.  S'il  a  eu  des  chancres 
du  méat,  vous  verrez  aisément  leur  cicatrice  ;  s'il  avait  eu  cg 
chancre  exceptionnel  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  chancre 
du  canal,  il  ne  saurait  vous  renseigner,  et  c'est  Tcxploralion 
qui  vous  ferait  découvrir  la  cicatrice  intra-urétrale.  S'il  a  nn 
phimosis  étroit  et  qui  paraisse  adhérent,  informez-vous  s'il  est 
congénital  et  tachez  de  savoir  s'il  y  a  eu  des  balano-poslhîtes. 
Sous  ces  innueuces  peu  veut,  en  elîet,  se  citiistiluer  des  rétrécisse- 
ments "  fort  serrés,  étendus  el  très  durs  *»,  de  Tentrée  du  canal. 
Nous  n'avons  pas  manqué  l'occasion  de  vous  dire,  au  cours 
de  ces  lei,\ins:  qnii  ny  atmii  pas  de  rèfrécùsemeni  sans 
rause.  Nous  insistons  encore  sur  ce  fait  capital,  car  chaque 
jour  nous  voyons  diai;nostiquer  des  rétrécissements  chez  des 
individus  qui  n'y  ont  pas  \q  moindre  droit.  La  génération  spon- 
tanée des  rétrécissements  ne  saurait  être  admise;  leur  con^^'n!- 
Inlité  est  ilouleuse,  si  ce  n>st  au  méat  el  immédiatement  en 
arriére  île  cel  orifice.  peuUélre  aussi  [i  Tondridl  où  se  fuit,  peu- 
danl  le  déveliipjiement,  la  jonction  ^le^  deux  urcires.  L<'s  rétré- 
cissements sont  blennorrha^iques,  Iraumatiques  ou  cicalriciels; 
ceux  que  Ton  attribue  à  la  maslurhation  ne  se  rencontrent 
•|ue  lors(]u'il  y  a  eu  urétrile  manifeste.  Il  faut  donc,  pour  qu'ils 
st^  produisent,  que  le  malade  ait  eu  une  ou  plusieurs  urétrites, 
qu'il  ait  subi  un  traumatisme  de  Turètre  par  coup,  par  cliute, 
ou  pendant  le  coït  (ce  qui  est  assez  fréquent,  pour  qu'on  en 
lieniie  lejdus  grand  compte  dans  t'éliologie),  i|u  il  soit  porteur 
d'une  cicatrice  chancreuse  ou  d'un  prépuce  étroit,  sons  lequel 
s'est  fait  et  répété  nn  travail  inlîamnialoire.  Quand  un  malade 
ne  vous  accuse  aucune  de  ces  causes  génératrices,  soyez  parfai- 
tement certains  qu'il  n'y  a  pas  de  rétrécissement;  s*il  y  en  a^ 
admette/  qu'il  vous  a  trompés  ou  que  la  mémoire  loi  fait 
défaut,  l/liésilalion  n'est  guère  possible,  car  il  n'y  a  que  h*s 
tubercules  qui  (»ruduis*uit  dans  le  canal  drs  ulcérations  capabh^s 
de  constituer  une  eicatrici*.  Je  vous  ai  dit  il.  Il,  p.  373)  combien 
était  exceptionnelb-    la  tuberculose  île    Furétre   antérieur.   Le 
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chancre  larvé  est  iiruhalilrnirnl  plus  ratv  enrurc.  ei  rioii  np 
«li^montre  qifon  obsorve  ifaiis  li'  canal  «les  iilcrratioiis  «raiiln» 
nature. 

L'explordliMn  va,  d'ailleurs,  vous  pormeltre  do  conlrôler  les 
dires  du  maladr».  Les  nUrécisseraenls  cîealrieiels  siègent  inva- 
riablement au  méat  a  son  voîsinafje  ou  dans  la  tosse  navieulairc, 
il  en  est  de  même  pour  ceux  i|iii  suoeèdenl  aux  balano-postbiles; 
lest  rail  ma  tiques,  suite  ilccoït  ou  de  chaudepisses  intenses  dites 
cordées,  dans  ta  rt^'^^ion  pi^nîiMine,  h's  [H'cniiers  près  de  la 
ra<'iiie,  les  autres  vers  la  parlie  moyenne;  les  rélrécissem«*nts 
traumaliques,  suile  de  coups  ou  de  chute,  dans  la  rcgion 
bnlho-périnL^ate:  ils  occupent  la  portion  membrauiMise,  lors- 
qu'il y  a  tni  fracture  du  bassin  portant  sur  l'une  des  l»rancbes 
isehii»-pubi<'aues.  Les  rélrecissemenls  cicatriciels  et  les  Irau- 
ojaliques  ont  non  seulement  un  siè^e  déterminé,  mais  ils  sont 
uniques;  les  rt»trécissemenls  birnnorrhagiques  sont  prrsquc 
toujours  multiples  et  ils  ont  aussi  des  sièges  d'élection. 
LVxploralion  mètliodif|iie  permet  de  déterminer  anatomique- 
ment  toutes  ces  importanlcvs  particularités'. 

(Test  encore  avec  l'explorateur  olivaire  souple  que  vous 
examinez  le  canal  rétréci. 

Nous  avons  depuis  longtemps  adopté  un  mode  d'exploration 
que  nous  croyons  devoir  vous  recommander.  Il  permet  un 
examen  complet  du  canal;  en  prncédani  ainsi,  on  acquiert 
Iti  conviction  que  les  lésions  de  Turétrite  srjut  dilVuses,  mais 
qu'elles  ont  des  sièges  d'éleclioTi.  On  fait  di'  Fanatomie  pulbo- 
logique  sur  le  vivant.  Nous  cnmrneni;nns  par  un  gros  explora- 
teur 20  ou  21.  par  exemple;  ce  volume  est  suflisant  dans  la 
très  faraude  majoril/'  des  cas.  Nous  nous  l'endons  compte  des 
conditions  «dYertes  par  le  méat,  et  nous  junissons  doucement  la 


*  Un  i\*}  in»s  nncicns  iiilrriit'5,  M.  le  b'  Ed.  Miirlir»,  <le  (Jenève,  a  cimsi^é  dans 
1^  tra<lii<'tt<in  ilu»  rpiivics  fie  Sir  II.  Thompson  lo  rè*iiH/it  do  l>\ftiïieo  <le  168  cas 
iAe  rétr»J'i*ii9Ciïionls  hk'iiiionh^if.'i'liJ'-'»  nljBervtîs  p*nr  nt»iis  l'i  l'U<!>pilal  Ncrkcr.  Il  y  ;i 
131  cdè  «le  rêlrêci^soments  iHnlU[>li'?i,  :i|  fuis  soiilemput  il  t-xistnil  tiii  seul  fiMré- 
riMCiiiffil,  Uaus  le*  «ns  de  rotrociBseiiienls  iiiiilliples,  \e  plus  étroit  siégeait 
prf«qitr  Iniijour^  an  niveau  dit  hiillK*,  îe  moins  ilroit  ctant  en  iih'mhc  temps  le 
|)ltis  nipprochè  du  iiuvit.  liniis  les  cas  i»ti  il  vUul  unir|tie,  le  iV-lrct'iitiieiiient  lié» 
KefttI  soit  »ii  niveau  du  bulli«<,  soit  nu  riivenn  de  la  portion  siTolnle,  soit  riiÛn 
au  inveau  de  ht  portion  *poiipeuae,  —  Tmitè  pratiffue  </e*  nudailies  des  mit» 
urinnires^  pfifc^tlv  th*  t,**çvnH  cduiifues  ttur  hn  imiUv/iev  </<•*  voies  urinaires. 
(Vûtiê,  1880,  |>.  3m.) 
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boule  exploratrice  dans  la  fasse  naviculaire,  puis  dans  la  rc'^gion 

(M^'iiienne.  S'il  s'agit  ^]\ul  rt'^tn'oissoment  tniuiiKifiquc,  ayant 
uUeint  un  sujet  virrgtMlc  io\i\o  Iflennorrhîigif,  re\[»Inrateur  iit^ 
s'arrôlera  qu'au  niveau  de  Tcdistacle.  Si  vous  examinez  un 
n^lréei  pour  cause  hl**nuorrhagit[ue,  l'explora  leur  sera  arr»Mt% 
parfais  rfès  la  fosse  iiuvieulairo,  ju-esque  Inujnurs  ilansla  région 
p*.^iiienne.  Il  est  rare,  dans  ces  cas,  qu'une  olive  20  ou  21  puisse 
arrivcrdansla  n»gionscrofale,  et  pins  rare  encore  qu'elle  ne  soit 
pas  arrôti5e  en  «entrant  ilans  le  périnée,  avant  d'avoir  atteint 
le  point  bulbaire.  Il  en  sera  ainsi,  à  plus  forte  raison,  si  vous 
vous  servez  d'un  explorateur  plus  volumineux.  (Vest  eu  efl'el 
}\  établir  le  contrôle  de  la  vraie  largeur  ilu  eaual  et  surtout  de 
sa  souplesse,  que  peuvent  servir  les  très  grosses  boules. 

Quel  que  soit  le  point  d'arri^l,  vous  le  notez  en  le  désignant 
anaiomhpfemenl  :  coni  ni  en  cément,  milieu  ou  tiu  de  la  fosse 
navieulaire,  <le  la  portion  pénienne,  de  la  pru'lion  scrotaJe, 
de  la  réginn  périru'^ale.  Vous  avez  ainsi  pi-écisé  <*  chirurgicale- 
ment   »    le  siège  de    Ttdïstaele,  cela  est  indispensable. 

l^'exploraleur  nlivaire  ne  vous  permet  pas  seulement  de  fixer 
ie  siège  des  l'élrécissemenls,  il  vous  fait  nettement  apprécier 
leur  résistance,  leur  étendue  et  certains  dédails  de  leur  struc- 
ture. Lorsqu'il  passe  à  travers  une  filière  l'étrécie,  il  tlonne  à 
la  main  îles  sensations  de  rosmifi  qui  vous  permeltenl  d'énu- 
uiérer  le  nombre  de  [Hdntsslricturés,  d'apprécier  leur  épaisseur, 
leur  résistance,  la  distance  qui  les  sépare  les  uns  des  nutres. 
Ils  peuvent  être,  en  ellet^  superjinsés  ou  juxtaposés.  Disons  en 
passant  que,  malgré  des  affirmations  contraires  et  assurément 
basées  sur  de  très  insuftisantes  observations,  ces  ressauts  mul- 
tiples ne  sont  pas  propres  aux  canaux  urétrotomisés.  Vous  les 
trouverez,  quand  vous  le  viuidrez^  dans  îles  urètres  qui  jamais 
u'out  élé  parciturus  par  un  urétrolome  ni  même  catbélérisés. 
Les  lésions  de  Furélrite  chronique  sont  toujours  disséminées, 
la  multiplicité  des  rélrécissements  ne  peut  donc  vous  sur- 
prendre. Nous  pouvons  ajouter  qu'il  est  forl  rare  que  le  point 
rétréci  soit  représenté  par  un  seul  anneau.  La  plupart  ilu 
temps  les  rélrécissem«*nls  que  l'on  appelle  uniques  son!  cons- 
titués par  des  anneaux  juxtaposés. 

Un  expbuateur  moins  volumineux,  <ïe  deux  ou  trois  numéros 
au  dessous,  succède  au  premier;  il  franchit  b'>  premiers  obs- 
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lacles,  mais  le  plus  liabitiiollonK'nl  tn  renconire  d'un  peu  plus 
pi'orôiids  <|ui  rarn*^tent.  Si  le  [)n'mii»r  n'a  pu  franchir  la  fosse 
naviculairc,  le  second  sera  an'Mr  dans  la  portion  pénienne. 

La  filière  »r<^traîedes  blennorrlia^iques  se  rcHrécil,  en  elîel, 
de  plus  en  plus,  à  mesure  que  Ton  se  rapproche  de  lu  j'égiun 
périnéo-bulhaire,  Déjà,  dans  les  rtMrécissemenls  blennorrha- 
j:iques  prononcés,  la  traversée  de  la  régi«»n  scrolale  ne  peiil  se 
faire  qu'avec  des  boules  de  petites  dimensions. 

Afin  de  ne  pas  mnlUplier  les  infroductiims.  vnus  pouvez  doue 
rapidemenl  descendre  et  prendre,  par  exemple,  (e  numéro  12, 
puis  le  numéro  8,  et,  si  vous  n'avez  pu  franchir  !a  partie  la  plus 
étroite,  le  numéro  6,  qui  lui-même  sera  souveni  arrêté.  Vous 
avez,  dès  lors,  recours  aux  houj^fes  frnes  qui  vous  permettent  à 
hi  fois  de  francliir  bi  portion  la  plus  réirécie,  d'en  déterminer  le 
diamètre  et  d'en  sentir  la  résistance. 

Nous  Vous  avons  dil  que  cell*^  portion  la  plus  réirécie  vUii  t 
la  plus  profonde,  \l  n'y  a  d'exception  que  htrsque  V(»us  rencon- 
trez des  rétrécissements  péniens  1res  prononcés.  Mais  c€s  rétré- 
cissements péniens  très  éli'oîts,  epii  n'excluent  pas,  d'ailleurs,  la 
possibilité  d'un  point  bulbaire  très  accusé,  sont  des  rétrécisse- 
ments Iraumattques  <lus  à  des  chaudepisses  cordées.  Ils  ont 
Jeux  générateurs  :  rinnanimalioii  bleuiiorrhajjiitpie  violente 
qui  a  déterminé  la  fornialiou  de  la  corde  et  la  plaie  résutlanl 
de  sa  rupture.  Aussi  ces  ré(réctss4'inenls  s<int-ils  |iarlic«iliere 
ment  épais  el  résistants  ;  ce  sont  les  plus  rétVarlaîres  aux  Irai- 
k*menls,  l/ou  [jcuI  avoir  alTaire,  dans  celle  m<'^me  rét^ion,  h  des 
rétrécissements  Iraumatiques  siirqdcs,  qui  sont  la  consêt[ueiice 
lie  blessures  subies  pendant  le  coït  el  sièj^eiil  ordinairement 
à  la  racine  de  la  verge. 

Avec  le  mode  d'expb»rant»n  que  iious  vous  recommandons, 
vous  n'avez  pas  seulement  la  notion  du  point  le  plus  étroit; 
vous  avez  examiné  t«nit  rurètre,  vous  avez  apprécié  la  résis- 
tance et  jusqu'à  un  certain  point,  l'épaisseur  de  ses  divers 
[Munls.  Nous  vous  disions  que  celte  résistance  était  plus  ou  moins 
prononcée,  plus  ou  moins  étendue.  Vous  en  jugez  surtout  bien, 
nu  retour  de  la  boule,  lorsque  vous  explorez  à  l'aide  de  son 
talon.  En  ré^^le,  k  ce  moment,  tout  rétrécissement  donne  une 
sensation  de  ressaut,  il  semble  que  la  sonde  exploratrice 
franchit  uu  ou  plusieurs  petits  anneaux  à  bords  très  nets,  et 
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celle  sensation  exprime  bien  la  vrrilr  analomo-palhologique. 
L  anneau,  qu'il  S(tit  complel  ou  iiu*r>m(»leL  l'sl  en  elTrl  la  lésinn 


curaelérfsLiqiie,  seule   sa  couslalalion 
^noslic.  C'est  pour  cela,  et  en  raison  de  1 


assure   la  vorile  iju  dia- 


éX! 


e  (le 


lerminalion 


du  siège  des  anneaux,  de  leur  superposition,  di^  leur  juxtapn- 
siltHU,  de  leur  uuilliplieile  el  de  leur  dissrniiualinn  diiù^ 
run'lre  anlérieur,  dr*  ini^nie  que  de  leur  invariable  Inealisatinn 
à  celte  partir  {lu  CMual,  saiil"  pttur  le  rtUrt^cissement  trauma- 
liqti»'  cunséi'olif  au\  IVaelures  du  bassin,  que  nous  disons  que 
l'expluralion  méthodique  peut  idre  ci*nsid(^i'<**e  :  comme  une 
démonslralion  anatumo-palhologique  Hiile  sur  Ir  vivanl.  Vous 
faites,  eu  pmeédant  ainsi,  le  a  tliaguostie  analouiique  dr>  rélr»'- 
cissemeuts.  Et,  CHUinie  il  vou^  a  élé  [jossilde  iFen  t'dublir  le. 
«  diaguoslic  i!lint(>^ique  »,  vous  6les  en  possession  d'un  véri- 
table diagnostic  chirurgical.  On  procède  si  souvent  d'autre 
faeon,  quand  il  s'agil  des  rtHréciss^'Uienls,  que  je  n*/  saurais 
trop  iûsister  sur  la  nécessité:  d*une  intei'ro^alion  bien  faite 
el  d'un  examen  méthodique. 

Dans  kt  région  périnéo-bulhaîre,  en  parliculier^  vous  trou- 
verez souvent  des  rétréclssemenls.  constitués  par  une  série 
d*anneaux  fort  ra(q> roches  ou  tout  h  fait  juxlaposés.  L«>rsque 
vous  obtenez  les  sensations  de  ressaut  h  WUev  et  au  relfiur^ 
il  semble  que  voire  inslrumenl  passe  dans  une  l'Ape.  Ce  ue  sont 
plus  des  rélrécisseuieuls  «  annulaires  >*^  ce  sont  de  véritables 
rélrécissements  -»  cylindriques  •>.  Lu  résistance  opposée  au  pas- 
sage de  Turine  étant  à  la  fois  en  rapport  avec  le  degré 
d'éiroitesse  el  l'étendue  de  la  surface  qui  résiste,  il  n'est  pas 
sans  utilité  de  préciser  ce  point  du  diagnostic.  Gelaesl  d'autant 
plus  intéressant  à  constaler  que  vuus  pourriez  ainsi  corn- 
prendre  cr)mment  un  canal,  dont  le  calibre  est  resté  eu  appa- 
rence sulTïsanl,  hiit  cependanl  nbslaele  à  la  miction.  L  épaissis- 
sement  de  la  paroi,  quand  elle  a  quelque  élendue,  gène  sérieu- 
sement Texpiilsinu  de  ['urtue.  C'est  ainsi  que  s*e\[i]iquenl  les 
méfaits  de  ce  que  Ton  a[q)et]e  a  les  rétrécissements   larges  ». 

Il  importe  de  bien  noter  cette  âensaliou  <-  râpeuse  "  que  four- 
nissent les  rélréoissemeuls»  elle  est  très  caractéristique.  Elle 
ne  peut,  en  particulier,  élre  fournie  par  l'état  s^iasmodique  du 
canal.  Cet  «*lal,  souvenl  confondu  avec  le  rélrécissenienl  pru- 
prement  dit,  s'en  diiïérencie  par  plusieurs  autres  caractères,  sur 
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lesquels  nous  allons  bicntôl  attirer  votre  attention.  Celtii  donl 
nous  vous  cntret(»nnns  îictuellii'menl  pourrait  h  lui  seul  juger  la 
question, 

La  hoiilo  explorai rico  iip  v<iiis  permet  cependant  pas  dv 
relever  tout  ce  qui  [leuL  èlre  utile  à  connaître,  dans  un  canal 
rétr«*ci.  Elle  se  présente  à  la  coarctation  par  sa  grosse  exlri?- 
niitt?  et  ne  subit  tfaulre  impulsion  que  celle  «l'une  tige  mince 
el  souple.  Elle  ne  peut  donc  vous  renseigner  sur  le  degré 
de  distensibilité  du  rétrécissement, et,  comme  elle  procède  (>oint 
par  point  il  l'exploration  du  canal,  elle  ne  donne  pas  d«*  nolioiis 
sur  la  «  résistance  d'ensemble  »-. 

La  bougie  coniiine  olivaire  vous  luurnira  ce  coniplémenl 
nécessaire  d'informations.  Ce  nVsl  plus  un  instrument  de 
toucher  liniit*^  c*esl  un  inslnimeiit  destiné  à  pénétrera  travers 
les  points  rétrécis  et  qui  les  met  en  tension.  A  mesure  qn'elit^ 
avance  et  que  sa  partie  la  plus  renllée  s^engage  dans  la  portion 
la  plus  serrée,  vous  appréci<^z  le  degré  de  résistance.  Lorsqu'elle 
est  introduite  et  que  vous  la  retirez,  vous  pouvez,  au  fur  et  à 
mesure  qu'elle  quitte  l'urètre,  jugerdu  degré  de  striction  qu'elle 
supporte,  suivant  les  régions  qu'elle  traverse.  Lorsque  le  canal 
a  acquis  celte  propriété  l'iUdieusequi  lui  a  valu  cliniqueniml  la 
qualincation  durètre  élastique^  vous  le  voyez  si  étroitement 
accolé  k  la  bougie  que,  sous  relTort  que  vous  faites  pour  la  reti- 
rer, la  verge  se  tend  et  s'allonge.  L'instrument  est  fortemenl 
tenu  par  le  canal. 

L'examen  de  l'urètre  rétréci  ne  serait  pas  encore  complet  si 
vous  n'ajoutiez  aux  renseignements  du  toucher  intra-urétral 
ceux  que  peut  fournir  le  palper.  Le  rétrécissement  lui-même 
ou  ses  complications  peuvent  devenir  roccasion  d'un  épaississe- 
ment  plus  ou  moins  considérable  des  tissus.  L'urètre  peut  être 
partiellement  épaissi,  présenter  des  viroles  que  Ton  reconnaît 
par  le  palper  simple,  ou  mieux  lorsqu'une  sonde  ou  une  bougie 
ont  été  préalablement  introduites.  Le  périnée,  le  scrotum  sont 
souvent  le  siège  d'épaississements  et  d'iudui'ations  considé- 
rables. 

Ces  cas  assez  nombreux  paraissent  même,  au  premier  abord, 
se  soustraire  aux  règles  de  l'exploration  que  nous  préconisons; 
vous  ne  pouvez  rcconnailre,  à  travers  ces  sortes  de  murailles 
irrégulières,  le  point  de  l'urètre  où  s'est  arrôtéo  la  boule  explo- 
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ralrice.  Vous  ne  le  pouvez,  en  eflet,  d^une  façon  absolument 
précise,  mais  il  est  eepeudant  farile.  grâce  h  un  léger  arlifice, 
dedélerniiner  la  région  on  sV'sl opéré  Farrét.  Lorsque  cet  arrêt  a 
en  lieu,  vous  placez  îi  l'ctUïil  un  des  doigls  de  la  main  gauche 
sur  la  portion  saine  de  Turètre,  qui  se  trouve  inimédiatemenl 
en  avant  des  parties  indurées.  Vous  saisissez  la  tige  de  l'explo- 
râleur  au  ras  dn  méat  avec  le  pouce  et  Tindex  de  la  main  droite. 
Vous  attirez  doucement  l'instrument,  et  bionlùt  la  boule  explo- 
ratrice est  sentie.  Vous  n'avez  plus  qu'à  juger  quelle  est  la  lon- 
gueur de  la  tige,  qui  est  comprise  entre  le  point  où  vous  l'avez 
saisie,  et  celui  où  maintenant  elle  afileure  le  méat,  pour 
désigner  le  point  d'arrêt.  Il  se  trouve  évidemment  à  la  dis- 
tance que  représente  cette  portinii  de  Hge^  en  arrière  du  point 
où  vous  avez  reconnu  la  l>oulc  ex[duratrice. 

C'est  dans  les  rétrécissenicnts  compliqués  qu'il  importe  sur- 
tout de  métliodiqnemenl  se  rentlre  compte  de  rélal  des  divers 
segments  de  Turètre,  si  Ton  veut  choisir  eu  toute  connais- 
sance de  cause,  le  mode  d'intervention  chirurgicale  qui  convient 
au  cas  particulier.  On  a  souvent  proposé,  pour  ces  cas,  Turétroto- 
mie  externe  sur  conducteur.  H  n'est  pas  indifférent  de  savoir  que 
fort  souvent,  dans  ces  cas  complexes,  Furètre  est  rétréci  dans 
une  grande  étendue,  et  que  non  seulement  la  portion  périnéo- 
bulbaire.  mais  la  portion  scrotale  ont  subi  une  très  grande  dimi- 
nution de  calibre.  Sans  duule  Ja  partie  la  plus  rétrécie  sera 
périnéale  ou  bulbaire  ;  mais,  si  ces  portions  admettent  une 
bougie  n*  6,  la  portion  scrotale  tout  entière  ne  laisse  guère 
passer  c[u\in  explorateur  n''  S.  Ce  n*est  donc  plus  la  section 
périnéale  qu'il  huidrait  pratiquer,  mais  la  section  périnéo- 
scrotale,  si  Ton  veut  atteindre  réellement  les  parties  rétré- 
cies.  Et,  comme  de  seniblaljles  données  ne  [peuvent  élre  four- 
nies que  par  Texploration  méthodique  de  tout  le  canal  par  des 
olives  successivement  décroîï^santes,  nous  joignons  ces  exemples 
aux  considérations  que  déjà  nous  vous  avons  soumises,  pour 
faire  comprendre  Futilité,  nous  nous  permettrons  même  de  dire: 
l'absolue  nécessité^  de  ce  mode  d'exploration. 

Nous  donnerions  une  idée  très  incomplète  de  l'exploration 
de  Furètre  chez  un  sujet  malade,  si  nous  ne  vous  parlions  de 
Fexamen  du  canal  dans  les  cas  de  spasmes* 


EXPLORATION   DE    l/ URÈTRE    CHEZ    UN    SUJET   MALADE       121 

Spasme  de  l'urètre.  ^  Lo  s[>asmo  de  riirrh'o  a  fourni  et 
fournira  encore  lo  sujet  île  jiliis  d'nne  controverse,  Toccasion 
d'édifier  des  théories,  de  pr^^coniser  un  mode  de  traitement, 
d*opérerou  de  dilater  avec  succès  un  r^^trécisseracni  qui  n'existe 
pas.  Nous  n'avons  pas  à  aborder  ces  côtés  de  la  question,  mais 
à  dire  comment  se  fait  le  ciiagnostic  du  spasme.  Il  nous  suffit 
de  savoir  que  le  spasme  existe,  [lour  avoir  a  nous  préoccuper 
des  moyens  de  le  reconnaitre.  Cela  a  une  vt^ri table  importance 
pratique. 


I 


Siège  et  nature  du  spasme,  —  Vous  avez  le  souvenir  <ie  ce 
que  nous  vous  avons  enseigné  à  propos  de  ranalomie  et  de  la 
physiologie  de  rurèlre  (L  II.  p.  337  et  358).  L'urètre  profond 
est  seul  en  possession  d'un  appareil  musculaire.  De  ses  deux 
portions,  la  partie  membraneuse  se  fait  remarquer  jiar  la 
richesse  de  cet  ap[Kireil  el  par  la  large  part  (pii  y  esl  faite  à 
l'élément  strié.  Il  ne  peut  tlonc  y  avoir  doute  sur  le  siège  du 
spasme.  «  On  ne  peut  avoir  affaire  à  une  résistance  muscu- 
laire que  dans  rurètre  postérieur.  *♦  I/observatit>n  a  bien  vite 
démontré  que  c'est  dans  sa  région  membraneuse  qu'il  se 
manifeste  avec  évidence.  Il  nous  serait,  pour  notre  part,  difli- 
cile  de  dire  que  nous  avons  pu,  ou  su,  constater  le  spasme  de 
la  portion  prostatique  cl  du  col  île  la  vessie.  Nous  pouvons 
par  contre  déclan'r  que  :  très  nombreuses  snnt  les  occasions 
d'en  constater  el  d'en  déruontivr  l'e.xislence,  dans  la  région 
membraneuse. 

L'une  des  plus  ♦irdtnaires  est  cette  que  vous  fournissent  les 
malades  habitués  a  se  sonder.  La  plupart  sont  d'une  habilelé 
peu  commune,  et  cependant  ils  vous  diront  que  :  s'ils  veulent 
introduire  rinslrumenl,  alors  qu'ils  se  trouvent  sous  l'influence 
d'une  forte  envie  d'uriner,  ils  ne  peuvent  y  parvenir.  Si  vous 
vérifiez  le  fait,  vous  verrez  que  vous  êtes  arrôtés,  comme  eux,  à 
l'entrée  de  l'urètre  profond;  vous  ne  passez  qu'avec  difficulté 
et  douleur;  mais,  dès  que  celte  étape  est  franchie,  vous  pénétrez 
aisément  dans  la  vessie.  C'est  l'exagération  de  ce  qui  est  cons- 
taté à  l'état  normal,  de  cette  résistance  que  Ton  peut  appeler  le 
spasme  physiologique.  Vous  savez,  en  effet,  que,  lorsque  se  mani- 
feste une  vive  envie  d'uriner,  c'est  grâce  au  sphincter  mem- 
braneux strié  que  nous  y  résistons  1 1.    IL  p.   358  et  suiv.).  II 
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se  contracte  d'abord  d'une  façon  réllext*  et  nous  avertit,  nous 
intorvenons  alors  par  la  conlractiuQ  voloalciirL'.  (]|iez  riîidivi<hi 
qui  tonte  de  se  sonder  pendant  tju*il  a  une  envie  d'uriner 
pressante,  la  contraction  réllexc  du  sphincter  antérieur  s'oppose 
presque  irrésisliblemenl  h  l'intraduction  de  rinslrumenl:  peu 
d'iasliiTits  après,  lorsque  le  suninuini  du  besoin  est  passé, 
ou  quand  au  peu  d "urine  a  clé  expulsé,  Finslmnienl  passe 
avec  la  facilili'  et  l'indolence  liabituelles.  Les  excitations 
imlhotoi^iques  qui  jiaiienl  de  la  vessie  inlUienceril  uiHsi  bien 
la  coulractilite  du  sphincter  antérieur  que  lesexcilaltuiis  qu'elle 
lui  Iransraei  dans  Tétat  normal. 

LV^al  de  spasme  se  traduis  par  nu  obstacle  unn  [termanent 
plus  ou  moins  duralde,  «pli  gène  ou  l'Uiiirche  la  miclitia  ou 
s'o[q>ose  à   la  pénét ration  des  insiruments. 

On  comprend  que  rinconstance  de  ses  elTcts  h^un*  au 
nombre  des  signes  ipii  aidi'ul  à  le  diaji^uosïi<pier.  Mais  nous 
savons  que  les  irrégularités  de  lu  miction  sonl  tout  autant  la 
conséquence  de  la  manière  dont  la  vessie  se  contracle,  que  des 
résistances  du  canal  {l,  U  p.  40).  D'autre  pari,  le  spasme  qui 
est  un  [jhéiioniène  réllexe  est  «  toujours  symplomaliqne  ».  Nous 
<lovoDs  donc  «léelarer  que,  malgré  la  conliance  si  grande  que 
nous  îiecordons  à  la  bonne  interprétation  des  phénomènes 
rationnels  pour  arriver  au  diaguostic,  nous  ne  pouvons  ici  les 
fuire  entrer  en  Vi'^iw  de  compte.  Ils  [ieuv*»nt  nous  indiquer 
les  causes  du  spasme  nous  faire  prévoir  que  c'est  à  lui  que 
nous  avons  alVaire,  Ils  ne  sauraient  servir  à  déterminer  la 
nature  <le  Tobslacle. 

Le  chloroforme  et  le;*  anesthésiques  btcanx  uf  |>euvenl  non 
plus,  comme  on  est  disposé  à  le  croire,  avoir  rang  parmi  les 
movi'ns  qui  assurent  ce  point  du  diapiostic.  Il  faut,  en  effet,  que 
b'ur  arlitiu  soit  lïiuuctunpiùte  et  en  quelque  sorle  excessive  iKuir 
(pie  l'excitabilité  réllexe  soit  réellement  épuisée.  L'on  sait  que 
les  sphineters  sont  particuliéremenl  réfractaires  à  l'action  des 
anestli('siques,  aussi  bien  à  Tancsthésie  générale  qu'à  i'anes- 
thésie  locale.  Nous  avons  bien  des  fois  cbercbé  sons  le  chloro- 
forme si  la  résistance  normale  de  lu  réf^ion  membraneuse  éleit 
modifiée,  et  nous  ravonslonjours  trouvée  intacte.  Rien  n'est  plus 
rare,  cIm*/  riiomme,  «pie  rurinaliou  ou  la  défécation  pendant  le 
sommeil  chlorofoi'mique.  Ce  n'est  que  chez  les  enfants  que  ces 
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phénomènes  sont  constatés.  Chez  les  urinaires  eux-mêmes, 
Turination  est  très  exceptionnelle  et,  lorsqu'on  l'observe,  ce 
n'est  que  pendant  la  période  d'excitation.  De  môme  que  la 
défécation,  elh-  n'a  lieu  que  chez  les  malades,  qui  font  de  très 
grands  efforts  d'expulsion.  Les  chirurgiens  savent  tous  que, 
malgré  les  efforts  de  vomissements  qui,  si  souvent,  compliquent 
l'administration  du  chloroforme,  ni  la  vessie,  ni  le  rectum  ne 
se  vident  ;  cela  n'arrive  qu'exceptionnellement.  Les  sphincters 
continuent,  malgré  Tanesthésie,  à  rester  vigilants  et  contrac- 
tés, quoiqu'ils  ne  soient  plus  sensibles  aux  contacts.  Le  chlo- 
roforme ne  peut  donc  servir  à  juger  la  nature  de  l'obstacle. 
Il  y  a  môme,  dans  l'espèce,  inconvénient  à  suspendre  l'expres- 
sion de  la  sensibilité  de  la  portion  membraneuse,  qui  est  l'un 
des  éléments  qu'il  nous  faut  étudier  à  propos  du  diagnostic  du 
spasme.  Pour  les  mômes  motifs,  l'anesthésie  locale  échoue  habi- 
tuellement. 

Diagnostic  du  spasme,  —  Ce  diagnostic  est  réputé  très  diffi- 
cile. Il  Test  en  effet.  C'est  pour  cela  que  nous  cherchons  à 
définir  les  conditions  qui  permettent  de  l'établir. 

Vous  voyez,  tout  d'abord,  qu'il  faut  faire  abstraction  des 
troubles  fonctionnels  et  ne  pas  trop  se  fier  à  l'usage  des  anes- 
thésiques  ;  «  on  doit  donc  s'en  remettre  h  rcxamon  direct  »>. 

Mais,  s'il  convient  de  ne  pas  trop  se  fier  à  l'interprétation  de 
ces  troubles,  dont  la  valeur  sémiologique  est  contestable,  il  ne 
faut  pas  procéder  à  l'examen  direct,  sans  en  avoir  interrogé  le 
malade. 

L'interrogatoire  ne  vous  servira,  il  est  vrai,  qu'à  établir  des 
exclusions;  mais  vous  savez  que  le  clinicien  doit  tenir  compte 
des  constatations  négatives.  Il  faut  tout  d'abord  que  vos 
renseignements  permettent  d'établir  :  «  quel  doit  ôlre  l'état  de 
l'urètre  antérieur  ». 

Les  questions  sont  celles  que  vous  avez  adressées  aux  rétrécis. 
A  l'homme  qui  vient  se  plaindre  d'avoir  des  difficultés  de  la 
miction,  souvent  môme  de  n'avoir  pu  être  sondé  ou  de  l'avoir 
été  tantôt  facilement  et  tantôt  difficilement,  vous  devez  tout 
d'abord  demander  :  s'il  a  été  soumis  aux  conditions  qui 
peuvent  créer  dans  le  canal  des  obstacles  matériels  et  perma- 
nents. L'absence  bien  constatée  de  ces  conditions  vous  permet 
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ilc  pcns<*r  que  vnus  avez  iiirîiiro  à  un  spasme  cl  vous  aulorisf 
à  diriger  votre  cxaiiH*!!  vn  CAnisvqut'nee.  A  res  notions  inip(»r- 
lanles,  roxploi'îitinn  «lirccto  va  vous  peruH^ire  iraji>uh*r  celle  ; 
du  siège  dp  l'obslai']*'. 

Si  lout  înilj(|u«*  quo  l'urèlre  ant«riour  esl  libre,  vous  prenez- 
un  oxplorahnir  n'*  21  ou  22.  et  vous  le  conduisez  dourcraenl 
jusqu'à  l'ouverlurc  de  l'urèire  pn^fond.  Jusque-là  vous  no 
trouvez,  i^n  g<''néraK  aucun  obstacle,  mais  vous  ôtesarnHé  à  ce 
niveau.  Vous  épuisez  la  série  ilesolives:  la  plus  petiti^  ertnime  la 
plus  grosse,  subit  un  complet  i^cbec:  souvent  il  eu  est  ite  nii^nie 
des  bougies  fines.  Si  bien  que  le  malade,  auquel  vous  aviez  peul- 
Atre  manifesté  votre  incrédulité  a  Tégard  de  l'exislence  de  son 
rélrécissemenl,  commence  à  triompher.  M<^me  au  prix  d'une 
maladie,  chacun  tient  à  son  opinion.  Vous  avez  cependant  une 
raison  de  plus  de  croire  au  spasme.  Voire  inlerrogation  vous 
avait  fait  prévoir  que  Turèlre  antérieur  était  lihre  dans  toule  son 
étendue  ;  votre  exploration  monlre  que  vous  n't^les  arrêtés  que 
dans  la  partie  profonde  du  }iérinée  et  que.  contrairement  à  co 
que  vous  observe/  dans  les  n'irécis-^enients  Meunorrhagiques, 
il  n'y  a  aucun  [K.dnl  moditié  dans  l'urètre,  antérieur.  Hutîu,  la 
pression  sur  Tobslacle  déleimine  parfois  une  sensation  doulou- 
reuse.  Voilii  donc  vos  présimiplrims  qui  se  contirment,  et  vouïs 
Mes  en  droit  fie  manœuvrer  eu  cOTiséquenee. 

Si  les  instruments  souples  échouent,  s'ils  peuvent  vous 
induire  en  erreur,  c'est  moins  encore  parce  que  le  spasme 
résiste  à  leur  insuflisanle  pression,  que  parce  qu'ils  suivent 
la  paroi  inférieure  et  ne  vont  pas  sûrement  appuyer  sur  l'ori- 
fice membraneux.  Celui-ci  se  défend,  celle-là  se  laisse  déprimer 
et,  pour  peu  que  vous  pressiez,  Textrémilé  de  votre  inslroraent 
se  coifFe  de  la  paroi  inférieure.  (Test  d(*s«irmais  cette  paroi  dé- 
primée, et  non  rorriicc  membraneux,  qui  s'oppose  à  la  progres- 
sion de  rinstrument.  En  augmentant  la  pression,  vous  n'ob- 
tiendrez d'autre  résultat  qu'une  fausse  roule, 

(Tesl  aux  instruments  métalliques  que  nous  vous  engageons 
à  recourir  pour  trancher  la  queslion,  firâce  aux  manœuvres 
réguli^Tf's  qu'ils  permellent,  vous  pouvez  les  placer  exacte- 
ment contre  t'olfstacte,  aussi  pénètrent-ils  facilemenl  et 
sûremenL  Une  sonde  exploratrice  à  petite  courbure  métln)di- 
quement  conduite,  une  sonde  pleine,  courbe  el  lourde,  telle 
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que  les  BéniquL's,  aiinmt  lacilement  mison  dn  spaisiue.  11  n'est 
pas  besoin  dfî  faire  elloi'L;  ili'aui  [H\^si'iiler  rïiislrunienl  h  Vor'i- 
licf  membraueux  et  alleudre.  Uienlùl  riuslrimien*  passe^  il 
pénètre  dans  la  vessie  sans  rencontrer  de  nouvel  obstacle,  vous 
le  relirez  aiséraenl  du  canal  où  il  nest  même  pas  serré.  Nous 
ilevons  ajouter  que,  dans  ces  circonstances,  un  ^ros  instruiuenl 
pénétrera  mieux  qu'un  petit. 

Ces  faits  et  ceux  observés  cliez  les  prostatiques,  qui  dans 
certaines  condi lions  suiit  mieux  boudés  ]iar  nu  j^ros  instru- 
ment, ont  autrt'foiïi  permis  h  Mayor.  de  Lausauue,  de  donner 
le  déplorable  précepte  de  se  servir  d'instruments  d'autant 
plus  f^ros  que  l'obstaele  paraissait  plus  étroit.  Cela  montre  une 
fois  de  plus  que,  pour  la  chiruririe  de  l'urètre,  comme  pour  toute 
lachirur^ie,  le  diagnostic  n'gil  aljstdumeut  toutes  les  niauieuvres 
opératoires.  Le  spasme  a  trop  souvent  permis  d'enfreindre  ce 
principe,  Viius  saurez  agir  autrement  ;  c'est  eu  Italie  con- 
naissance de  cause  que  \ons  vous  armerez  d'un  gros  instru- 
ment, pour  franchir  un  obstacle  que  vos  plus  Unes  bougies 
navaîent  pn  pénétrer.  Vous  prendrez  cependant  garde  de  rien 
exagérer  :  les  n""  18,  20  ou  *J2  repj'éseiiteut  les  ^rus  instru- 
ments que  nous  vous  conseillons.  t>éjà  la  péuélraliou  facile 
de  ces  calibres  aura  été  démonstrative.  Mats  étudiez  avec  soin 
la  mauiére  dont  se  dégage  rinslrumeiit  et  vnus  ajouterez  une 
preuve  nrmvelb*  et  1res  intéressante  à  celles  que  vous  avez  déjîi 
fournies. 
H  Le  spasme  établit  une  résistance  à  Tentrée,  il  cesse  d'en  faire 
^B  à  la  sortie.  Il  ne  retient  pas  l'instrument  et  prend  aisément 
^M  5on  parti  d'une  délaite.  Mais,  s'il  cesse  niomentanémeiil  de  résis- 
^■ter,  il  est  prêt  à  recommencer  la  lutte  h  la  première  occasion. 
^^  (]ependant  rexploratiou  faite  dans  ces  conditions  n'est  pas 
achevée  sans  quelque  douleur.  Ainsi  que  nous  vous  le  faisions 
pn*8sentir  tout  à  l'heure,  la  sensibilité  de  Turétre  profond  est 
augmentée  et  tpielquefois  exallée  en  cas  de  spasme.  I/on  peut 
déliiiir  les  sym[>tômes  objectifs  du  spasme  en  disanl  que  :  la 
portion  membraneuse  est  h  la  fois  plus  sensible  et  plus  contrac- 
tée que  dans  t'élat  normal,  delà  aide  à  le  diiïérenlier  des  rétré- 
cissements qui,  en  elTet,  ne  sont  pas  sensibles  aux  pressions. 

l'n  mode  d'exploration  très  déntoustratif  et  que,  pour  notre 
part,  nous  mettons  très  souvent  en  usage,  est  le  suivant.  Vous 


I 


126  hS   CATHÉTERISME 

introduisez,  quand  hqU  est  possible  el  cela  le  doviont  avec 
de  la  patience*,  une  pcUlc  hou^n^  armée  dans  la  vessie  et  vous 
vissez  sur  celle  bougie  une  grosse  bouj^ie  Béniqué  en  m4^4al. 
Vous  poussez  douoeoienl  el  bientùU  au  ^nind  élonnemenl  d» 
malade^  vous  voyez  le  tout  enlrer  sans  difiicullé  dans  la  vessi»\ 
alors  mOme  que  la  pelile  bou§çie  difficilement  introduite 
paraissait  serrr^e  par  rurètre.  Nous  nous  servons  pour  cola 
des  Béniqué  conduits,  que  vous  nous  voyez  si  souvent  utiliser 
pour  la  dilatation  des  rélrécissemenls.  Ce  n'est  pas  un  moyen 
nouveau,  c'est  le  calhetèrisme  l\  Va  suite  de  Maisonueuve  qui, 
entre  autres  services,  permel  dV^udier  dans  de  bonnes  condi- 
tions et  tle  bien   rec<ïn naître  le    sjiasme. 

Ce  procédé  n'a  d'autre  défaut  tiue  de  ne  pouvoir  être  tou- 
jours applicable,  puisque  le  spusrne  parlViis  s'oppose  à  l'inlruduc- 
lion  de  la  bougie  condnelrice.  La  question  est  alors  jugée  par 
la  direct*'  itilrodiiclion  d*un  instrument  miMallique. 

Il  est  flonc  possible  d'établir,  ^  j>ar  un  examen  méthodique 
el  direct  ••,  quelle  est  la  nature  de  l'obstacle  qui  empêchait 
riiitrndurlion  des  instruments,  ou  ^n^uîiit  la  miclion.  Cela 
est  même  facile  si  l'nrètrc  rml*M*ieur  esl  libre;  il  peut  en  être 
autrement  s'il  est  i-étréci. 


Spasfïies  et  rétrécissements,  —  (.)n  a  admis  que  les  rétré- 
cisseiuenis  de  Turèlre,  cl  voire  Tatrésie  relative  du  niéal. 
pouvaient  déterminer  et  mi^me  déterminaient,  presque  inva- 
riablemenl,  le  spasme  de  hi  porliou  membraneuse.  Le  Profes- 
seur Verjieuil  a  déleinlu  la  pi'emiêre  de  ces  opinions,  cl 
c'est  .\L  01  is,  de  New- York,  qui  soutient  la  seconde.  Nous 
n*avons  pas  ici  à  les  examiner  en  elles-m^mcs,  ni  h  nuMilriM*. 
nue  fyis  de  plus,  que  c'est  ite  la  vessie,  plus  «lU  moins  trou- 
blée dans  ses  fonctions  que  part  l'excitalion  qui  détermine 
le  s|iasme.  Nous  devons  simplement  reconnaître  qu'il  esl 
possible  qu'il  se  produise  dans  ces  conditions  cfmijdexes.  el 
dire  comment  ou  le  peu!  dta^nt»stiquej'  alors. 

En  c*'  qui  concerne  riulluenciî  de  l'atrésie  du  méat,  nous 
avons  observé  autrefois  un  jeune  pirçoii  qui  présenlail  les 
signes  rationnels  de  la  pierre,  cbez  lequel  ces  pbénomènes 
disparurent  après  Tincision  d'un  méat  moyennement  dévc- 
iappé  el  qui  iFailU'urs  semblait  normal.  Jamais  il  ne  nous  a 
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6\é  donné  de  revoir  un  cas  analogue,  LV'lroîtosse  relative,  sans 
induratioD  ni  épaississemenldc  la  n^gion  du  mt^at,  ne  d<^4ermin«* 
en  gùnéral  aucun  Iroiible  iirinaire.  Sans  enlrcr  ici  dans  l*élude 
lie  ce  sujet,  peraietlez-nons  de  protester  contre  le  singulier  abus 
qui  tend  a  s'établir  dans  la  pratique  de  quelques  rhirurj:i«'ns. 
La  scclioa  du  méat  est,  à  onup  sûr,  une  opération  fort 
simple  et  presque  toujours  inoïTensive.  Cela  ne  saurait  suffire 
pour  quVlle  ne  soit  pas  soumise  à  des  indications  précises; 
mais  ce  principe  paraît  être  trop  souvent  négligé  parles  méato- 
lomisles.  En  pareil  cas,  rexanieu  direct  est  possible,  rintro- 
diictioii  des  instruments  peut  se  faire»  rien  ne  s'oppose  à  ce 
que  le  diagnostic  soit  complètemeut  l'dablî  avant  ropération. 
Ce  n'est  pas  trop  exiger  que  de  demander  à  ce  que  l'on  en 
profile.  Le  degré  d'étroitesse  du  méat  et  la  nature  de  son 
atrésie  seront  spécitiés,  tout  le  canal  sera  examiné  ainsi  que 
la  vessie.  On  s'assurera  ainsi  qu'aucune  des  si  nombreuses 
causes  qui  peuvent  provoquer  la  résistance  exagérée  de  la 
portion  membraneuse  n'existe;  on  montrera  entin  jiar  un 
rnélbodique  cinploi  des  moyens  appropriés  :  qu'il  y  a  Iden 
spat^me. 

En  présence  de  rétrécissements,  l'examen  direct  est  plus 
difficile,  elc'est  cependant  à  lui  que  nous  devons  encitre  recourir. 
Nous  nous  garderons  bien  de  dire  que  rurétrotomie  est  un 
moyen  de  diagnostic;  nous  désirons  trop  vivement  qu»*  !*•  diag- 
nostic soit  complètement  fait  avant  le  traitement  pour  avoir 
pareille  pensée.  Mais  cède  opération  fournît  un  moyeu  rie 
démonstration  et  de  contrôle,  que  nous  allons  utiliser.  Nfuis 
vous  rendons  bien  souvent  témoins  de  la  résistance,  de  la 
dureté  considérables,  du  point  le  plus  profond  et  le  plus 
rétréci.  Et  celle  résistance,  celte  durelé,  sont  aussi  grandes  au 
retour  de  riustnirnent  qu'à  son  aller.  Cela  ressemble  bien  peu 
Il  celte  soumission  du  canal  en  étal  de  spasme,  lorsque  Tins- 
Irument  (jui  Ta  franchi  le  parcourt  en  sens  inverse.  Nous 
\ous  parlions  tout  à  riicure  de  ce  curieux  phénomène;  vous 
r  observerez  constamment,  et  il  mérite  bien  que  l'un  en 
tienne  compte  au  point  de  vue  du  diagnostic.  D'ailleuis,  ce 
rétrécissement  profond,  qui  résiste  si  particulièremenl,  donne, 
quand  on  le  coupe,  les  marnes  sensations  que  ceux  qui  lui 
Bont  antérieurs.  Il  n'y  u  qu'une  ditïérence,  c'est  que  la  sensa- 
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lion  spéciale  fournie  par  la  section  de  tissa  fibreux  est  e: 
^érée  pour  le  Jeriiier.    C'est    un  tissu  pathologique,  un  iisî 
très  modifié,  que  Tnn  eoupe;  on  ne  peul  s'y  tromper. 

Au  surplus^  l'exploration  vous  avait  permis^  avant  d'opérer, 
d'établir  normalemenl  le  diagnoslic.  La  boule  explorai rice,  et 
mémo  fa  botife  expiomtrice  la  plus  pctUCy  avait  dunn(5  celte 
sensation  d'anneaux  multiples  presque  tranchants,  ces  ressauts 
secs  et  durs,  ces  sensations  râpeuses,  que  fournissent  si  nette- 
ment les  rétrécissements  à  l'aller  et  au  i-etour  de  Tolive.  Elle 
Tavail  donnée  siirlouiau  fond  du  jH'nui'e,  Sensalion  bien  ditîe- 
rente  du  spasme  qui  peut  plus  ou  moins  serrer,  plus  ou  moins 
relenir  la  boule  de  votre  instrument,  simuler  parfids  un  anneau 
quelque  peu  rigide,  mais  qui,  alors  nn'^ine,  ne  fournil  pascetti 
sensation  particulière  qui  appartient  aux  anneaux  fibreux  el 
donne  jamais  une  succession  de  ressauts. 

Le  plus  souvent,  en  effet,   vous  /^tes    aidt's  *!ans  votre  dia| 
nostic   par  la   ré[RHition  de  cette  sensation  de  ressaut  qui   se 
reproduira  deux,  trois  fois  et  plus,  dans  wn  très  petit  parcoui^H 
ou   même  sur  |daci\  dans  un  pniut   r«Mn''ci  unique.  En  cas  d^^ 
doute,  cela  serait  voti'e  crîlvriam.  Les  nUrecissenirnls  ne  sont 
que  très  oxceptionnelleuieni  représentés  par  un  simple  anneau  : 
leur  surface  interne  est  par  cela  niènn»  râpeuse,  elle   donne  à 
rexploratêur  la  sensation  significative  des  ressauts   multiple&^J 
Le  spasme  ne  produit  rien  de  semblable.  ^f 

Il  est  donc  possible  et  facile  de  faire  le  diagnostic  diiïéren- 
lîel  du  spasme  el  du  rétrL'eissemcnl.  Mais  vous  n'établirez 
distinclion  légitime  que   lorsque  vous  aurez  métbodrquemei 
procédé  a  l'examen  direel,   lenu    (idêlemenl  couïpte  des   sei 
salions  perçues   au    rnonienl    de  franchir  Tobslacle,   pendanf 
que  vous  le   parcoure/,   et  ahjrs   que,   revenant  sur   vos  pas, 
vous  ramenez  rinsirument  à  travers  les  points  qu'il  vient  de 
Iraverser.  Ce  n'est,  par  conséquent,  qu'après  un  examen  direct, 
après  une  exploration  bien  condtiile,  que  vous  pourrez,  en  toute 
certilude,  poser  ou  rejeter  le  diagnostic  :  Npasme.  En  procédant 
ainsi,  je  suis  pour  ma  part  arrivé  à  conclure  que  non  seule- 
ment il  ne  faut  pas  attribuer,  comme  on  Ta  fait,  à  un  spasnn^ 
la  plus  grande  élroilesse»  presque  toujours  constatée  à  la   fin 
de  la  portion  périnéale  dans  les  cas  de  stricture.  mais  que  le 
spasme  ne  se  surajoute  pas  aux  rétrécissements.  Cette  comidi- 
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calioû  est  assurément  possîblo,  mais  je  n'ai  pas  ou  roccasirm 
(le  la  constater,  el  rien  ne  me  semble  justifier  rimporhmcequi 
lui  a  été  attribuée. 


Obstruction  de  Turètre  par  un  calcul.  —  Déjd  nous  avons 
eu  roccasioii  de  vous  dire  (I.  IL  p.  277}  que,  lorsque  Furètre 
est  obturé  par  un  gravier,  U^  palper  permelluil  souvent  d'en 
reconnaître  la  présence  et  d'en  déterminer  le  siège.  Nous  vous 
avons  fait  remarquer  que  la  pression  b)calisée  que  vous  exercez 
sur  Turèire  vous  rensei|ine  piuldl  par  la  douleur  que  vous 
éveillez,  que  par  une  perception  bien  nelle  du  relief  et  de  la 
consistance  du  €(»rps  éfninger.  Ainsi  lu  douleur  localisée, 
jointe  aux  difricuUés  ri  aux  douleurs  de  la  miction,  brusque- 
ment survenues  chez  un  lilhotritié.  ou  chez  un  malade  qui  a 
eu  des  coliques  néphrétiques,  est  un  précieux  élément  de  diag- 
nostic. Mais  le  palper  extérieur  et  le  IoucImt  rectal  ue  vous 
reoseigneront  pus  toujours  suttisanimeiil  :  (exploration  de 
Turèlre  est  toujours  nécessaire.  On  est  tenté  de  pratiquer  cette 
exploration  à  l'aide  d'un  inslrument  niétaHique.  le  raisonnement 
y  conduit.  On  espère  que  le  contact  dur  révélera  silrement  la 
présence  du  corps  étranger.  C'est  une  illusion  <[ue  la  pratique 
fera  bienlAl  perdre. 

Il  faut  faire  usa^e  d'un  instrument  qui  se  motte  bien  en 
rapport  avec  tout  FuréLre,  qui  ne  s'applique  pas  particu- 
lièrement a  Tune  de  ses  parois,  cl  qui,  en  ivfoulant  l'autre, 
puisse,  par  la  même  occasion,  enfoncer  le  calcul  dans  une 
dépression,  passer  pardessus  en  le  frotant  ou  même  sans  le 
sentir.  Il  faut,  en  un  mot,  recourir  encore  une  fois  à  «  Texplo- 
râleur  de  l'urètre»,  c'est-à-dire  h  *<  ta  boule  olivaire  »  montée 
sur  une  ti^^e  mince  et  souple. 

Avec  cet  instrument  qui  suit  la  paroi  inférieure  sans  hi 
déprimer,  s'il  est  convenablement  conduit  et  qui  remplit 
l'urètre,  vous  rencontrerez  le  calcul  ;  si  vous  ne  Tavez  senti 
à  l*aller,  vous  l'accrocherez  au  retour.  Vous  aurez,  êi"  plus,  la 
possibilité  de  préciser  son  siège,  de  dire  anatomùinemenl  le 
point  de  l'urètre  qu'il  occupe:  vous  recueillerez  enfin,  suivant 
les  cas,  ou  «une  sensation  de  choc  >*  ou  ^' une  sensation  de 
frottement  »<. 

La  cr  sensation  du  frottement  que  donnent  les  instruments 
omra^t.  —  Voies  uvinaireit,  \\\,  9 
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souples  au   coalact  i!rs   culculs  n  mérito  d't^lre  définie,    Ello 
peut   rendre   au  diagnostic  de   très   grands   services. 
pereevrez  aussi  en  maintes  circonsLances  dans  la  vessie  el  noui 
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aurons  bientùl  l'occasion  de  vous  la  signaler,  (^est  un  frol 
ment  qui  rappelle  la  sensation  dite  :  bntfi  de  cff/r  neuf.  C'est 
dune  un  frottement  un  peu  rude,  un  |»eu  râpeux;  ce  n'est 
souvent  qu'un  simple  frùlemenl.  mais  il  est  assez  caracti''ris- 
tique  pour  que  vous  n'y  soyez  pas  Irompés.  ^M 

Dans  le  cas  où  le  canal  est  r*?tréci  et  nù  l'enj^ijgi'menl  du^^ 
gravier  se  l'ail  derrière  le  rétrécissement,  vous  ne  pourrez  i 
reconnaître  celle  complication  que  par  ^intermédiaire  4li^| 
la  bougie.  Après  avoir  Franchi  le  J'étrrk-issement,  vous  aurez. 
en  allant  el  en  revenant,  ta  sensalion  de  frottement  qui  nc^ 
pourra  (tas  vous  laisser  de  doutes.  Si  vous  ne  connaissiez  pai 
ce  petit  symptôme,  si  vous  n'aviez  pas  appris  à  l'interpréter 
le  diagnostic  de  ces  cas  serait  impossible. 

Alors  (ju'il  n'y  a  pas  rétrécissement  et  que  le  eanai  peui 
être  exploré  dans  toute  S(vn  élf^ndue  jiar  les  olives,  il  peul 
arriver  qu  elles  juissenf  sans  i tonner  de  sensation,  La  bougie 
de  cire  est  alors  utiliséi».  EUv  ne  donne  pas  de  troltemenl, 
mais  elle  rapporte  une  empreinte.  Vous  trouvez,  en  etîel,  sur 
l'une  de  ses  faces,  une  sorte  de  rainure  plus  on  moins  pronon- 
cée, plus  on  moins  étendue,  tracée  au  crmlacl  du  calcul.  Il  est 
extrémemenl  rare  que  celle  exfdoration  soit  nécessaire  ;  lu 
bougie  ilecin»  a,  du  reste,  vis-à-vis  de  Tolive,  cette  interioril 
que,  si  elle  vous  renseigne  sur  la  prés(*nce  du  corps  étrange 
elle  ne  peut  que  très  imparfailemeut  vous  en  indiquer  le  siège, 

A  loiil  au  Ire  geni'e  dt»  reeherclie,  préférez  celle  qu^'  vous 
permet  la  boule  expluratrice  dnnt  vous  varierez,  suivant  les 
circonstances,  le  volume  et  la  l'orme;  recourez  par  exemple, 
pour  assurer  les  sensatirtns  du  relonr.  aux  boules  dtmt  le  talon  ^  ■ 
est  très  prononcé  et  même  un  peu  anguleux.  Vous  le  voye^j^B 
el  nous  allons  encore  y  insister  n  propos  de  rexploralion  di^  la 
partie  pi'oslatitjue  du  ranal  :  /es  utslnonents  souples  sont  les 
véritables  explora(en}\s  *ie  f  urètre.  fl 

Faites  donc  usage  de  la  bougie  à  boule  <4,  dans  les  qurlques  ^ 
circonstanees  que  nous  avons  délinii's,  des  bougit*s  contqui'S. 
C'est   la   règb»,   aussi  bi«Mi   dans  l'état  normal  que  dans   l'étal 
pathologique.  Il  importr  d»*  ne  pas  Toublier,  car  les  services 
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rendus  par  !<»s  inslruments  niétîilliques  dans  IVxploration  de 
la  vessie  eontliibont  h'op  souvent  à  en  user,  par  analogie, 
|jour  riH'èlre.  Ne  lailes  \nis  celle  erreur.  Qnaml  un  l;i  roiiinieU 
c'est  à  la  fois  au  tlétriment  du  diagnostic  et  du  canal. 


I 


Exploration  de  la  partie  prostatique  de  l'urètre,  —  î/exp]i»ration 
de  la  partie  jtroslatitjue  de  Tuivlre.  chez  un  sujet  malade  ou 
chez  un  vieillard,  a  pour  but  «le  se  rendre  compte  iJes 
ohslocles  que  |ieuvenl  apporter  an  passage  d'un  instrument  : 
le  gonllenient  plilegmoneux  de  la  prostate  mi  les  abcès  <|iii 
en  sont  la  consé«[ueuce,  —  les  lacunes  qLïi  en  résultent  lorsque 
des  foyers  prostatiques  se  vident  dans  l'urètre,  —  d'apprécier 
les  nhnlifications  en  longueur  et  en  largeur  qui,  presque 
normalement,  s'établissent  avec  lïige,  —  les  detornialions 
hypertropliiqucs  de  l'un  ou  de  plusieurs  des  lobes  de  la 
prostate,  ainsi  que  leur  relief  intra-urut rai. 

11  est  tout  d'abord  nécessaije  de  vous  faire  remarquer  que 
toutes  ces  raodilica lions  morbides  ou  séniles  ont  «  un  sièi^e 
exclusif  »,  C'est  sur  la  paroi  inférieure  que  vous  rencontrerez 
la  saillie  des  abcès  et  des  lobes  prostatiques  hyperlrophiés; 
c'est  à  tnivers  cette  paroi  (|ue  se  fait  f\»uverture  des  abcès, 
c'est  à  ses  dépens  que  se  creusent  les  lacunes  quelquefois 
considiVrables  qui  succèdent  ^i  cei-tîûns  d'entre  eux,  ainsi  que 
les  modilîcaliuns  de  forme  et  de  bui^ueur. 

L'étude  analoniitjue  vous  a  démontré  tjue  la  paroi  supérieure 
échappe  aux  conséquences  de  la  sénilité,  que  Félar^issenient 
et  l'allongement  des  lobes  prostatiques  et  de  la  portion  nré- 
traie  correspondante  alfectent,  non  pas  leur  face  pubienne^ 
mais  leur  face  rectale.  Au  point  de  vue  de  l'exploraliiui,  <le  même 
qu'à  celui  du  passage  des  instrunienls,  la  constatation  de  ces 
faits  a  une  fort  grande  importance.  Il  est  nalurel  de  confier  le 
soin  d'explorer  la  paroi  inférieure  à  un  instrument  qui  la  suive 
sans  la  niodilier,  qui,  par  conséquent,  vous  la  montre  telle 
qu'elle  est  el  non  tctlet/ue  vouspoi/rnez/a  faire  en  lu  déprimant. 

'•  L'explorateur  olivairi^  à  tige  droite  et  souple,  l'explorateur 
de  l'urètre,  en  un  mot,  est  donc  rinstrumenl  auquel  vous  devez 
recourir  •►. 

Huelques  <[u estions  vous  auront  à  Tavance  échiîrés  sur  la 
uature  probable  des  lésions  que  vous  avez  à  reconnaître  direc- 
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l**ïiirti1.    Ij*s   |H'o>lafites    aiguOs  sunl  hicii   soiivnil  observé 
ç\u'i  les  bl('niini'rhajj;iqaes;  i»]los  s'aecompaf^^iieiiL  iluns  tous  los 
cas,  d\m  coi'lège  d'accidents  gcnéryux  cl  lucaux  qui  suffit  k    , 
les  faire  soupçnoni'r.  ^ 

Le  loucher  rectal  est  la  première  exploration  directe  h  faire, 
toutes  les  fois  <jue  les  synii>lùmes  rationnels  indiquent  que  le 
siège  de  la  lésion,  didl  èlre  chère Ik*  dans  la  prostate.  Souvent 
aussi,  vous  aurez  à  le  pratiquer  C4>ncurreniment  avec  l'introduc- 
tion de  rox|doratenr,  et  eetle  conibinaisun  du  louelier  intra  ùt^M 
extra-uj'ètral  donnera  au  diagnostic  une  très  gi'unde  précisinni^H 

Le  toucher  rectal  préalable  vous  fournit,  avant  tout  cathé- 
lérisnie,  d'importants  reiiseignenu-nls.  Dans  tes  proslatilos 
il  vous  renseii^ne  assez  coniplètemenl,  pour  que  vous  puissiez 
considérer  le  diagunstic  comme  ètablî,  après  l'avuir  ju-aliqu*'. 

C'est  gi'âce  à  Texplorulion  reclale  que  vous  pourrez  juger 
de  la  tuméfadiou,  de  sou  siège  exact  et  de  ses  limites,  de  sa 
ludure,  que  vous  saurez  s  il  y  a  de  la  lluctuatiou  ou  ^i  elle  se 
prépare.  Dans  les  cas  de  lacunes  un  peu  étendues,  vous  serez 
presque  aussi  sûrement  renseignés.  Au  niveau  de  la  cavité»  la 
muqueuse  reclale  est  molle,  se  laisse  dépi'imer  sans  résister; 
au  pourtour  elle  s'apj>nie,  au  contraire,  sur  un  cercle  (du^ 
ou  moins  irrégnlier,  assez  franchement  en  relief  et  parfaite- 
ment résistant.  Ce  n'est  pas  de  la  (luelualinu  que  vous  per- 
cevez, on  piHit  dire  que  c'est  de  la  dépressibililé.  Vous  a\ez  lu 
sensation  d*une  étoile  peu  épaisse  et  souple,  uial  tendue  sur 
un  cadre  épais  et  dur.  ^É 

Ainsi  i|ue  uuus  vous  l'avons  déjà  dit  eu  parlant  du  toucbei^^ 
reclaL  le  relief  des  lobes  prostatiques  dans  le  rectum  ne  donne 
aucunement  la  mesure  des  saillies  inlra-urétrales.  Un  déve- 
loppement iulra-rcctal  très  prononcé  peut  être  conshdé  chez 
un  sujet  dont  Turètre  n'est  pas  déformé,  et  i*éciproquement. 
Ce  qui  est  pins  important  el  ce  que  nous  ne  faisons  que  vous 
rappeler,  puisqu'il  «mi  a  déjà  été  qnesliou  (t.  Il,  p.  285),  c'est 
la  consistance  de  la  prostate.  Au  point  de  vue  de  Télude  de 
ses  dégénérescences,  la  dureté  en  masse,  Tirrégularité  de  la 
surface  jointes  à  un  grand  volume  poui*  le  cancer;  les  noyaux 
durs  noyés  dans  un  tissu  de  consistance  encore  normale  dans 
les  premières  [x'riodes  de  la  tuberculose,  ont  une  grandi* 
signilication.  Seule  rexplorutiou   rectale   de   la  prostate  ren- 
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soigne  sur  ces  points  et  permol  le  diagnostic  du  ciincer  et  des 

'Nous  revenons  au  sujet  aclurl   eu  vous  exposant:  les  ren- 
igîîements    que    peut  vous   donner   rexplr»raleur  olivaire   à 

lige  droite  et  souple  e(  les  mnyrus  de  les  recueillir.  C'est  «  le 

loucher  inlra-[u*MslalH|ih'    •. 


Exploraiion  uréiraie  de  la  prostate,  dam  les  ras  d'hi/per- 
trophie.  —  l^orsque  vous  voul*'z  cxaunner  la  région  prosUilique 
lie  Turèlre  avec  la  luiule  olivaire,  vous  prenez  (oui  d'al>ord 
grand  soin  de  noter  son  passage  dans  Turètre  membraneux. 
A  peine  la  traversée  de  eetle  courte  portion  du  canal  s'esl-elle 
accomplie,  que  Texploration  de  la  région  prostatique  com- 
mence. Si  vous  suivez  attentivement  l'olive,  vous  vous  rendrez 
parfaitement  compte  de  la  longueur  et  d<*  la  direction  du  trajet 
qu*elle  parcourt.  Vous  a]q)récie/,  en  elfet.  aussi  liien  le  moment 
où  vous  quittez  lu  jK*rti«»n  niemlininense.  que  tM-lui  où  vous 
mirez  dans  la  vessie.  Vous  pourriez  môme,  en  vous  servant 
ij'uii  explonitenr  perftH'i»,  »]ui  Inisserait  écliappcr  Turine.  me- 
surer exactement  Tétendue  en  longueur  du  canal  prtistatiiiue. 
Semblable  rigueur  n'est  pas  nécessaire.  ï.es  sensations  pert:ues 
pendant  le  cheminemeut  de  la  houle  olivaire  pleine  suflisenl 
pour  vous  ap(>rendre  :  <*  que  la  traversée  est  longue.  qu'elK»  esl 
directe  nu  siuui'iise  ".  Cela  a  nite  très  grande  impoj'tance.  11 
faut  toujours,  pour  bien  conduire  les  insiruuieuts  métalliques 
et,  en  parlicnlier,  des  iuslrunients  coudés,  savoir  à  l'avance 
rC\\  y  a  allongement  de  l'urètre  p  rosi  m  tique. 

Vous  savez,  en  efîet,  «  que  rallongement  ne  va  pas  sans 
Télargissement  ».  L'urètre  des  vieillards  augmente  à  la  lois 
d*étendue,dans  le  sens  Iraiisversal  el  dans  le  sens  longitudinal. 
Tenez-vous  donc  pour  avertis.  Votre  instrunn'ul  métallique 
à  petite  courbure  pourrait  se  [lerdre  dans  ce  trajet;  s*il  quitte 
la  paroi  supérieure,  il  ira  iléprimei'  la  paroi  inférieure  avec  son 
bec  et  se  ctùlîer  de  manière  à  être  retenu,  comme  dans  le 
cul-df*-sac  du  bulbe.  Il  n'y  aurait  d'autre  diJIérence  que  la 
région  et  ((ue  la  nature  de  Tobstacle.  C'est,  en  effet,  contre  la 
lèvre  inférieure  du  col  qu'ap[>uierail  le  bec  de  la  somle.  El  cela 
prmrra  d'autant  plus  aisénn^nt  se  faire  ([ue  Félévalion  de  la 
lèvre  inférieure  épaissie  coïncide,  le  plus  habituellement,  avec 


m 


LE    CATHKTERISME 


raiiginontaLion  des  Jîamèlres  transversal  H  loogihidinal  de  la 


paroi  îufj^rieiiro  dr  Turètre,  (Vesi  ainsi  que  se  IVmt  lo.s  fausî 
roules  dans  i*(*lU'  région. 

La  boule  exploratrice  peut  diDUc  enlJTr  dans  la  vessie  sai 
(d)staele,  sans  <|u'il  soit  permis  d'eu  eoneiurt*,  avec  certitude, 
qu'il  en  sera  de  m^uie  pour  uu  insti'umenl  nuMîdliqui».  Soyez 
cependant  rassurés,  si  la  lonjijueur  du  ti'ajet  jirostalique  n'est 
pas  notablement  augmentée.  Lorsqu'un  obstacle  arn"^te  Tolive» 
il  neu  est  plus  de  môme.  Pj'esqui'  toujours  la  mano'iivre  d'en- 
trée df  rinstrumenl  coudé  sera  difficile. 

Lorsque  l'olive  s'arrôte,  vous   avez  à  constater  cet  arr(>t 
vous  essayez  d'apprécier  la  résistance  qu'il  oppose.  C<da  syflU 
car  il    importe   peu    d'avoir  à  cet  é^'ard   les    renseignement: 
précis,  que    donnerait  une   mensuraliou    véiitable.   Aussi   ne 
pouvons-nous   vous  conseiller  de  faire,  avec    un  inslrumei 
métallique   à   petite   et    très  courte   coudure,   des  manu:*u\n 
intj'a-pi'oslaliqui's,  |Knit-étre  logiques,  mais  vraimenl  inutiles 
pénibles.  Cet  insti'ument  existe.  Ne  vous  en  servez  pas  et  contei 
trz-vous   des  renseignemeuls  1res   lulèles,  que  vous  transiu^^f' 
sans  diflicuté^s  ni  froissements,  l'olive  exploratrice.  Lorsqu'elle 
est  arrùlée,  cherchez   tout  simplement  à  la  pousser  eu  aval 
avec  douceur.  SI  vous  avez  choisi  une  olive  à  col  souple^  et 
l'obstacle  est  peu   prononcé,  vous  entrerez  en  le  conlournanï 
ou  en  passant  par  J)*ssos.  L'olive,  sous  la  pression  de  la  tige, 
s'inlléchira  sur  son  col,  et  le  passage  s'effectuera  en  vous  four^f 
nissant   la  sensation  très  nelle  du  chemin  suivi   par  l'insfru- 
ment.  Vous  saurez  si  l'entrée  s'est  laite  en  contournani  t'obs-, 
tacle  de  droite  à  gauche,  ou  de  gauche  à   droite,   ou  d'un 
manière  direcle  en  le  franchissant.  Un  obstacle  plus  important 
l'arrêtera    complètement    nuilgré    vos    sollicitations,    L'arr(^( 
absolu  indi(|ue  que  Turètre  est  fortement  coutlé  par  le  relief 
de  la  saillie  prostatique  ;  dans  ces  conditions  il  faudra  nécessaî 
rement  franchir  l'obslacle   [mur  entier  méthodi<]uemenl  dans^ 
la  vessie.   Vous  êtes  avertis  et  vous  p«iuvez,  en  toute  connais- 
sance de  cause,  employer  la  manoeuvre  et  choisir  rinstruraeni 
cjui  vous  permettront  d'évili'r  ridislacle  en  passant  par  dessm 
ou  de  le  conlt>urner  en  passant  sur  ses  cùlés. 

La  fa<;on  mesurée  et  discrète,  dont  vous  avez  conduit  l'explo- 
ra iioo  n'est  pas  seulement  hoi 


aiiiH 

le, 
ez 
^st 
e, 

1 

iL 
it> 
ne 

1 
I 

u- 

I 

ief 

'4 

US 

I 


pour 


ajoul 


EXPLORATION    DE    L  URETRR    CHEZ   UN   SUJET    MALADE 


1^5 


lu  somme  *îe  renseignements  que  vous  devez  recueillir.  Chez 
heaucoup  île  vieillanls,  en  etTeï,  la  reginii  proslaliqiie  de 
l'urètre,  on  mt^me  lenips  qu'elle  se  tli'IVtrnie»  ilevienl  lieuucoup 
plus  vasculaire  cl  beaucoup  plus  friable  que  dans  TiUat  normal. 
D'un  examen  p^^nible,  a^^rt^inenlé  de  rontMcls  durs,  vous  ne 
pourriez  rien  conclure  au  point  de  vue  de  celle  importante 
modilicalion.  Mais  btrsque»  a|»rt>s  riulrodiirlion  de  Texfdoraleur 
olivaire,  sagemenl  el  drtucemeul  conduit,  vous  vuyez  saifçner 
Turèlre,  soyoz  assuri^>  (|ue  la  muqueuse  du  fond  du  canal  eM 
friable  et  vasculaire,  que  la  cougcstion  es(   intense. 

L'exploration  uréh'ale  dans  les  cas  d'hypertrophie  de  l.i 
prostate  v»>us  rensfijine  doue  :  soi*  rnugnipulation  vn  longueur 
et  en  largeur  fju'elle  fail  subira  h\  partie  du  Ciïnal  qu'elh»  en- 
toure; sur  les  déforuuiliiins  qu'elle  lui  iuïprinie  :  sur  les  obs- 
tacles (ju'rKe  y  '*''«'«'  '.  ^ur  \i\  vaseularisalitui  qu'elle  délerniine. 
Et  celte  somme  si  grande  de  r(*n>eiguemeii(s  indispcnsaldes 
est  recueillie,  de  la  façon  la  plus  simph'  el  la  plus  rafude,  par 
un  instruuieiil  souph-  e|  dt»ux.  par  It'Xplnrab'ur  olivaire  en 
gomme.  Vous  avez  fail  el  bien  fa  il  h  sou  aide  •«  b:  toucher 
intr.i  prostatique  ou  ur<^tral  >•,  qu'il  tVnil  loujnurs  joindre  <*  au 
louelier  exlra-pi'oslalique  ou  reclal  ••.  Pour  se  reridi'i^  exactr- 
ment  compte  de  Tetat  de  la  prostate  nous  verrons  qu'il  faut  y 
ajouter  b*  ioucber  inîra-vrsîcnl. 


Exploration  urétraie  dans  ies  cas  rie  lacitnes  fP  la  réfjhn) 
prosUUi^tie,  —  .Nous  vous  parlions,  il  y  a  un  insfant,  des  ren- 
seignements que  vous  fruirnit  le  loucher  rectal,  dans  les  cas  de 
lacunes  et  de  cavités  dues  aux  suppurations  aiguOs  ou  chro- 
niques de  la  |»roslale.  L'ouverture  de  ces  foyers  est  non  seule- 
ment située  sur  la  paroi  inférieure,  mais  elle  s'y  ouvre  large- 
ment. Aussi,  est-il  inevilable»|ue  roliv**,  qui  marche  le  bmg  de 
cette  paroi,  s'y  engage  et  quVIle  s'y  arrête.  Elle  ne  pourrait,  h 
elle  seule,  vous  renseigner  sufrisaniment  :  maïs,  si  vous  prati- 
quez le  toucher  rectal,  vous  senlirez  1res  aiscment  la  boule 
exploratrice  qui  se  meut  dans  une  cavit»^  sans  issue  du  côté  de 
la  vessie.  L'étendue  de  la  cavité  peut  t^lre  facilement  appréciée 
par  les  mouvements  que  vous  imprimez  à  l'olive;  le  doigt  rec- 
tal les  Constat**.  Il  imi  sera  de  même  dans  les  cas  où  la  boule 
de  votre  exploral(»ur  aura  pu  se  perdre  dans  une  lacune  valvu- 
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faire,  (1(*  la  \n\v<n  inférieure  ile  la  rt^gioii  proslal 
pouvons-nous,  m*?nie  pour  ces  eus,  admoUre  l'i; 
raen  h  Tuiile  il'iustruiiients  coudés.  lis  ne  pournuenl  èlre  intro- 
duits dans  les  cavités  patholof2;iques  qu'à  l'aide  de  manu!uvn>3^| 
intrîi-prostîiliques:  ils  ne  donneraient  pas  de  reiiseij^nemenls  ^ 
aussi  exucLs,  pnisque,  après  tout,  ils  ue  pourraient  se  mouvoir, 
dans  ces  cavités  irrégulières,  avec  la  même  facilitL^  qu'une  olive. 
Nous  aurons  plus  d'une  fois  Toccasion  ,  à  propos  des 
manœuvres  du  eattieterisuie  évacualeur,  de  faire  notre  profit 
des  renseigaenienls  que  nous  donne  l'exploralion  intra-prosla- 
tîque  chez  les  sujets  en  dehors  de  rétal  normal.  Nous  devons^ 
dès  maintenant  1  en  faire  rapjrlicalion  aux  nianouivres  de 
Texploraleur  métallique  coudé  et  drs  instruuienU  similaires 
pendani  Ir  troisième  temps.  11  est  pour  cela  nécessaire  de 
revenir  un  peu  en  arrière. 

Quatrième  temps  du  cathétérisme  avec  FexpLorateur  coudé  dans  les 
cas  d^hypertrophie  de  la  prostate.  —  Vous  devez  vous  souvenir 
quf  nous  disions  p.  ln(i},  a  propos  de  l'introduction  des  ins- 
Irumenls  métalliques  k  petite  courbure,  que,  dans  Turètre 
sain,  il  n'y  avait  pas,  à  proprement  parler,  de  quatrième  temps 
dans  le  calhétérisme.  Le  troisième,  c'est-à-dire  celui  pendant 
lequel  la  partie  coudée  de  rinsti'ument  prend  position  dans  la 
portion  membraneuse,  et  le  (jualrième,  c'esl-à-dire  celui  pen- 
dant lequel  i!  esl  conduit  h  travers  la  portion  prostatique  pour 
se  dégager  dans  la  vessie,  se  confondent. 

Mais  nous  avons  eu  soin  de  vous  prévenir  que  le  troisième 
temps  devait  être  exécuté  de  letle  sorte  «  qu'il  préparai  le  qua- 
trième ".  r/est,  vu  effet,  ce  troisième  temps  qui  assure  r«mli'ée 
régulière  de  l'instrument  dans  la  région  prostatique.  Il  doit  l'y 
présenter  de  telle  sorte  que  le  bec  bien  dirigé  prenne  conlact 
avec  la  paroi  supérieure  sur  la  ligne  médiane  et  n'ait  plus  qu'à 
suivre  ce  cliemin. 

Le  quatrième  temps  est  alors  exécuté  *lv  manière  (|ue  le 
bec  de  Tinstrument  ne  (juitte  pus  la  paroi  supérieure.  C'est 
elle  qui  va  lui  servir  de  guide  pendaul  lout  le  trajet.  LnrsquH 
la  suit  exactement,  la  pénélratiuii  dans  la  vessie  s'opère  sans 
obstacle.  Alors  nu^me  que  Texploration  a  révélé  des  conditions 
qui  s'éloignent  de  l'état  normal,  elle  s'effectue  aisément. 
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Pour  i|UO  l'instrnnieiit  chemine  ninsi  directement  dans  la 
voie  qui  conduit  h  la  vessie,  poiir  qne  la  traversée  soil  heu- 
reuse, le  monvenient  irnb!ussemenl,  ilrjîLcouimeuccan  niumeni 
OÙ  l'on  passe  sons  le  pubis,  va  (^Ire  conlinné  cl  complélé, 
ne  sera  ni  pr<M'i|)ilô,  ni  exagért».  C'est  hi  condition  indis- 

insable,  pour  ce  nionuMit  dt'risif  du  ralht'férismr. 


N 
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lio/e  (le  la  main  gauche,  —  Le  rôle  de  Va  main  gauche 
îicquiert  ici  uiu:*  importance  capitale.  Lorsque  Tt^ntrée  dans  la 
vessie  est  rendue  diflicile  par  une  dùiormaltun  de  la  prostate, 
on  croit  volontiers  que  c'est  rex.agératiun  An  mouvement 
d'abaissement  qui  permettra  de  passer.  Il  pciraiL  logique  d'ad- 
mettre qu\>n  portant  Ir  pavillon  en  bîis  le  chirnrgieu  up|diquera 
le  bec  de  Tiuslrumeut  cou  Ire  la  paroi  supérieure  cl  l'idoi- 
gnera  des  obstacles  semés  sur  la  paroi  inférieure.  Il  n't*n  est 
rien  et  cette  niauu*uvrt%  qnoifjue  classique^  est  parfaitement 
dangereuse.  l)e  nn'^me  qn'au-de\ant  du  pubis,  lorsijull  s'agit  de 
pëuélrer  daas  rorifice  sous-pubien,  l'abaissement  prématuré 
vous  conduit  dans  le  cuï-de-sac  du  butl>e  :  de  même,  lorsqu'il 
s'agit  de  franchir  l'orifice  vésical,  rabaissement  mal  calculé 
vous  fail  accrocher  la  paroi  inférieure,  c'esl-à-dire  le  cul-de-sae 
prostatique. 

L'abaissement,  nous  ne  pouvons  trop  le  répéter,  n'est  qu'un 
moyen  de  suivre  Tinstrumenl  et  non  la  manœuvre  qui  permet 
de  le  diriger  à  travers  les  obstacles.  Il  ne  faut  en  aucune  fa<:ou 
lui  attribuer  ce  rôle.  Il  le  faut  it'aulant  moins,  que  rabaisse- 
ment, que  nous  appellerons  auiorîtaln\  par  ojiposition  ;i  la 
maniTUvre  normale  qui  mérite  le  nom  d'abaissement  sithor- 
donné^  est  nécessairement  une  inameuvre  de  force.  «  Evitez 
donc  d'en  Ctmfier  rexécutiun  à  la  main  droite.  » 

Manœuvre  pré-pubienne.  —  La  main  gauctie,  dans  les  cas 
où  la  prostate  est  développée,  prépare  le  qnatriéme  temps  du 
cathélérisme  et  l'arcomplit  en  grande  partie,  f'osée  à  plat  sur 
la  région  pubienne,  elle  déprime  avec  force  les  parties  molles^ 
elle  les  refoule  de  haut  en  bas  en  agissant  sur  ta  base  de  la 
verge;  rinstrument  est  par  cela  môme  abaissé  sans  que  vous 
ayie^  «  à  aucun  moment  appuyé  sur  sou  manche  ►>»  11  s'est 
avancé  dans  la  région  prostatique  sans  la  froisser;  le  plus  sou- 
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vent,  il  a  pt^'iiétré  assez  loin  pour  qu'il  suffise  d'inipiilsiitns  très 
lîiesurt'es  et  iiiolTtuisivcs,  pour  ]'iiiti*u<!uire  ilans  la  vessie. 

C'l'sI  surtout  lorsque  vous  avez  airaiiv  à  des  sujets  gras,  à 
périuée  très  épais  et  à  grosse  proslate,  qu'il  iaut  vous  en  remettre 
à  eeile  mauu»uvre.  Itemandez-lui  alors  tout  ce  iiu'elle  peut 
ilonuer.  Vous  nie  voyez  souvent,  en  pareil  ras,  aban(loun<M- 
complètement  rinstrumenl,  (jui  ne  peut  tievier  lorsqu'il  a  péni»- 
Ire  dans  la  poilion  uvembraneuse,  appliquer  mes  deux  mains 
superposi'^es  sur  le  pubis,  appuyer  de  Ion  le  ma  forée  en  m'ai- 
daut  du  poids  du  corps,  pour  mieux  |>rr>ser  sur  le  pubis  et 
abaisser  plus  eomplèb  uieul  hi  verge.  Dans  ces  conditions,  Ton 
arrive,  «>  sans  le  moindre  tniiimatisme  nji  l'aire  cheminer  dans  la 
proslate  et  parfois  même  à  t'airt'  eulrer  dans  la  vessie,  les  instru- 
ments métalliques  à  petite  courbure.  On  les  conduit  tout  au 
moins  à  sa  porte.  C  est  ainsi  que  vous  vous  servirez  de  l'explo- 
rateiir  cotidé  et  des  lithotrîleurs. 


Boie  de  la  main  droiie.  —  Ne  loucbez  iiour  ainsi  dire  \n\>  a 
votre  instrument,  laisse/  descendre  le  mancln'  et  remoiiter  le 
bec  avec  une  lenteur  e\lr(^mtv;  maintenez-le  sur  la  li^nie  médiane 
sans  fui  imprimer,  en  quelque  sorte,  de  propulsion  en  avant, 
suivez-le  lunt  qu'il  demande  à  avancer  el  [>res(|ue  toujours  vous 
arriverez  à  le  dégager  heureusement,  à  travers  l'orilicc  vésieal. 

Plus  que  jamais,  vous  devez  vous  en  référer  aux  principes 
el  vous  dire  :  que  vous  avez  pour  devoir  de  bien  étudier  les 
sensations  que  l'extrémité  de  voire  inslrumenl  va  vous  Irans- 
metlre  et  de  vttus  laisser  gnidrr  par  elles.  Pour  obéir  à  ce 
précepte  lu  lé  la  ire,  vous  n'avez  pas  à  vous  embarrasser  dans 
dos  minuties  de  sensations,  vous  ne  vous  préoccupez  que  de 
savoir;  -  si  rexti'émité  de  voire  instrument  es!  libre,  ou  si  elle 
est  arrt^lée  ^'*  Si  elle  est  libre,  vous  continuez  voire  chemin; 
si  elle  est  arrêtée  on  gênée  dans  sa  marche  en  avant,  vous 
vous  en  référez  à  certaines  règles  «  pour  la  dégager  •►, 

Nous  vous  avons  déjà  dit  que  ce  n'était  pas  en  exagérant 
rabaissement  que  vous  pimrriez  avancer  avec  sécurité,  ce  n'est 
pas  non  |dus  en  faisant  une  manoeuvre  dt^  pnqnilsion  directe. 
Loin  de  pousser  directement,  vous  imprimez  îi  votre  insirument 
de  petits  mouvements  de  latéralité,  vous  faites  dos  mouve- 
ments de  reptation  très  mesurés,  très  doux.  L'instrument  obéit, 
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et  voussonlez  que  lo  bec  se  dégage  el  aviinco.  Vous  coiiliiiur/ 
ea  y  ajoutîint  rnljaissemenl  v^otilu,  rubuissenienl  piîrmi^  u  v{ 
subordonne'  •►  [iuiîiqiie  rinslriiinenl  demande  h  inancer;  bipûhM 
le  dég:agement  se  complèJe  jiar  Tenlree  dans  la  vessie.  La  lin  du 
dégagemenl  esl  souvent  nnarquée  par  la  sensation  d'une  soiie 
de  ressaul,  dû  an  relief  crnii  lr>be  *le  la  proshile. 

Ce  qu'il  faut  faire  quand  Cinslrumenf  ne  se  dégatje  pas.  — 
Si  voire  inslrumont  no  se  «Jégage  pas  sous  l'infliienee  de  ee^ 
mouvements,  il  faut  immédiatemenl  prendre  voire  parti,  <-  il 
faut  reculer  M,  Vous  avez  manqué  vulje  mananivre,  recommen- 
cez-la. flevenez.  dans  la  portion  membraneuse,  r(»prendre  la 
position  du  troisième  temps.  Pour  cela,  vous  relevez  autant 
qu'il  est  nécessaire  le  manche  de  votre  instrument  ;  vous  déj*ri- 
me2  ensuite  à  nouveau  la  région  pubienne;  vous  abaissez  à  la 
fois  Tinstrumenl  et  la  verge»  [luis  vous  reprenez  votre  route  en 
avant  dans  les  conditions  déjà  préeisi'es,  mais,  s'il  est  possild*', 
avec  une  lenteur  encore  plus  calculée.  Il  faut  donc  avoir  pour 
principe  absolu  et  invariable,  de  dégaf/er  rexli-émilé  de  votre 
instrument  toutes  les  fois  <|u'elle  s'arrtMe.  t^e  n'est  qu'après 
lavoir  déj^jagée,  que  vous  récupérez  le  droit  de  la  faire  avancer 
avec  sécurité.  Telle  est  la  condition  indispensable  el  iuélucluble. 

Ne  croyez  (>as  que  vous  vous  éternisiez  ainsi  dans  le  canal. 
Une  manœuvi'e  réj^uliére^  dont  le  bul  et  ractitmsonl  bien  déter- 
minés, est  toujours  bien  plus  rapidenienl  exécutée»  qu'un*'  série 
d'elForts  plus  ou  moins  désurdnnné>.  Ce  u*esl  pas  dans  l'urètre 
que  réussissent  les  coups  delorce.  n*y  courez  pas  les  aventures; 
c'est  ce  que  vous  feriez  en  poussant  un  instrument  qui  s'arrête, 
KU  lieu  de  le  dégager. 

hUi'oduciion  du  doigt  dans  te  rectatiK  —  Si  vous  n'obteniez 
pas  M  le  dégagement  •  de  votre  instrumenl,  si  vous  vous 
retrouviez  airétés  par  le  tnéuie  obstacl»",  après  avoir  recom- 
mencé laïuènie  mano'uvi-e,  il  faudrait  Viicxinnv  hunr  Nnuiteuere 
aurilîain.  L'introduction  du  doigt  dans  le  rectum  [leut  vous 
t^lre  d'un  grand  secours.  Vous  ramenez  encore  une  fois  le  bec 
de  votre  instrumenl  dans  la  portion  miuiibraneuse,  vous  la 
reconnaissez  bien  avec  le  doigt  rectal  qui  se  met  eu  conlacl 
avcccUe  aussi  complètemenl  que  po^siblr.  t^'est  alors  seulement 
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quand  Ir  iloigL  est  en  ]josiUoiî,  que  vous  reconiiiienit*<v-  lo  niou- 
veniPiil  (rabaissenuMit.  Tanilis  ijH'il  s'cfToctue,  le  doigl  rnctal 
nuiinlienl  If  beccoulri'  lu  n^i'oi  snprriiMiro;  il  [*•  suit  dans  son 
évolution  en  avani,  1p  juirlr  el  ne  rabandonne  quiî  Jorsqu'il 
spnl  qu'il  se  *léga^e  et  en  Ire  dans  la  vessie.  La  place  que  If 
chirurgien  occnije  à  droite  IVddi^e  h  un  cliangemeni  de  main, 
lorsqu'il  doit  introduire  le  doij^^l  dans  le  rectum.  H  ne  i>eal, 
en  elTet,  se  servir  que  de  j^tndex  de  la  main  droite,  Pendant 
cette  manœuvre  l'instrnnienl  est  tenu  et  guidé  par  la  main 
gauche. 


Conduite  à  tenir  quand  on  échoue.  —  Il  est  fies  cas  où  vous 
pourrez  néanmoins  échouer.  Malgré  les  mana'uvres  les  )dus 
r<'*gulières,  Tinslrument  restedans  la  prostate.  En  présence  d'une 
semhlable  éveiitualilé,  deux  partis  peuveni  {^Ire  pris.  Vou*^ 
changez  d'instrnmenl,  ou  vous  renoncez,  pour  le  m4>ment,  a 
pénétrer  dans  la  vessie. 

Pour  vous  décider  à  adopter  Fune  ou  l'autre  conduite,  vous 
tenez,  avant  tout,  compte  dr  la  fatii^ue  i|ue  vous  ave/  jui  impo- 
ser aux  organes.  Un  catliétérisnie  explorateur  et  même  une 
séance  de  lithotritie  annoncée  peuvent,  le  jdus  souvent,  être 
remis  sans  inconvénteut.  La  répétition  et  la  prolougaiicm  des 
manœuvres,  surtout  quanti  le  malade  a  soulfert,  que  Turèlre  a 
saigné,  ne  sont  pas  sans  dangers.  Tout  amour-propre  doit  donc 
être  mis  de  culé.  Vous  rendez  compte  au  malade  de  la  situation, 
et  vous  lui  faites  comprendre  que  son  intérêt  bien  entendu 
vous  oblige  à  attendre. 

Ne  pouvoir  pénétrer  dans  la  vessie  parce  que,  tlans  les  pre- 
mières tentatives,  rinstrument  explorateur  ou  le  iithutriteur 
oui  été  retenus  dans  la  prostatr,  ne  sutHil  pas,  en  elTet,  pour 
faire  renoncer  aux  bénéjices  du  broiement.  liien  souvent,  le 
malade  et  vous-mômes,  serez  récompensés  de  n'avoir  pas,  de 
prime  abord»  désespéré  île  riulroductiou  des  inslniments  à 
petite  ctmrliure.  Mais  la  période  d'attente  sera  consacrée  à 
une  nouvelle  préparati<ui  ilu  canal,  pendant  laquelle  vous  ferez» 
de  préféreui'e.  usage  des  inslruTueuls  métalliques  courlies  aussi 
volumineux  que  vous  le  permettra  la  dislensibililé  du  canal, 
que  vous  vous  garderez  bien  toutefois  de  violenter,  La  sonde 
Il  demeure  est,  dans  bien  des  cas  et  de  beaucoup,  notre  meilleur 
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auxiliaire  ;    il   esl    ran?    i|u  après  Tavoir    placfV   vingt-quatre 
heures  à  l'avance  on  ne  puisse  aisémenl  |iass««r. 

Si  vous  vous  décidiez  h  cluinj^er  frÎTisIrumenL  vous  trouve- 
rez avantage  à  eiioisir  un  bec  plus  large  ou  plus  long.  C*est 
ainsi  que  re\[»lorateur  h  bec  larj^c  el  plat,  analogue  à  celui  du 
lilholriteur»  udus  a  souvent  roussi,  alors  que  nous  n'avions  pu 
passer  avec  la  sonde  de  Thompson  ou  Texploraleur  de  Mercier. 
L'explorateui"  n"  i,  ipi*'  nous  avons  l'ail  construire  pour 
ces  cas  (voir  p.  SS),  est  parliculièrenient  indiqué  ;  il  donne 
d'excellents  h-siiltals.  Depuis  que  notis  nous  en  servons,  il 
est  Ijiêu  rare  qur  nous  ayons  6lr  arrêté  dans  la  prostate.  Le 
liliiotriteur  n"  2  à  mors  plats  passe  souvent,  d  ailleurs,  \h  où 
le  litliolriteur  de  même  modèle  n"*  1  a  été  arrêté  :  un 
lilhotriteur  à  mors  fenêtres  n"*  2.  dont  la  longueur  du  bec 
est  plus  grande,  peut  être  introduit,  alors  que  le  lithotriteur 
à  mors  plus  courts  avait  écliouê.  (J'est  donc  en  recourant  à 
des  instruments  ►  à  bec  assez  allnn«;és  [vr>ur  que  leur  exlrémitr^ 
affleure  le  col  de  la  vessie  »»t  avanl  que  rabaissement  ne  soit 
entièrement  complété,  que  vous  éviterez  de  rester  enelav(''s<Ians 
la  prostate.  Si  I  enclavement  si'  produit,  les  instruments  que 
nous  vous  indiquons  permettent  de  se  dégager  assez  facilement, 
soit  en  relevant  l'instrument  pour  reprendre  à  nouveau  le  troi- 
sième' temps  du  cathéférisme  sans  manœuvre  auxiliaire,  soit 
en  tntroduisaii(  le  d<iigt  dans  le  rectum  pour  soubn'er  et  porter 
le  bec  de  l'explorateur  jusqu'à  Tenlrée  de  la  vessie,  ensuivant 
les  règles  (]u<*  nous  venons  de  tracer.  Il  est,  on  le  voit,  néci^s- 
saire.  d'av»iir  dans  son  arsenal  des  litbotr'iteurs  et  des  explora- 
teurs «lonl  les  becs  soient  plus  ou  moins  longs,  il  est  inutile 
qu'ils  le  soient  trop.  Une  longueur  égale  à  celle  du  bec  de 
notre  explorateur  n*"  4  est  su f lisante. 


Vinstntment  esi  reité  dans  (a  prostate  et  on  te  croit  dans  in 
vesm\  — ^  L'arrêt  de  rinslrnmenl  dans  la  prostate  mérite  d'être 
étudié  à  un  autre  point  lie  vue,  Danscertainscas,  l'uj'être  prosta- 
tique a  subi  un  allongement  el  un  élargissement  tels  qu'une 
véritable  cavité  précède  la  vessie.  L'instrument  y  mano'uvre, 
il  est  possible  de  le  tiiurner  ([uelqiie  peu  ii  droite  el  à  gaucbe. 
on  arrive  à  l'ouviir  jusqu'à  un  certain  point.  Vous  pouvez  sup- 
poser que  vous  avezexj)loré  la  vessie,  alors  que  vous  êtes  restés 


ua 


LE    CATHÉTÉRISME 


I 


dans  la  proslalr.  Il  vous  resile  bien  le  sontimenl  que  vous 
avo/  eu  affaire  h  un<*  vessie  Jiftieik*,  étroite:  mais,  enfin,  vous 
avez  |jênpiiv  assez  profooiJenieriK  vous  avez  |)U  exécuter  une 
assez  grande  somme  de  niuiivements.  pour  frtrt'  trompés  el 
prendre  le  change. 

J'ai  pu  vous  montrer,  it  y  a  queh^ue   leinps,  nu  sujel  dont 
l'exploration  a  été  très  démonstrative.  Cet  tionmie  avait  toi 
les  signes  rationnels  de  la  pierre,  cependant  it  avait  été  sand< 
par  un    ctiirurjjjien    tuiljiie  de  nos  liCipitanx,  Ton   n  avait    riei 
trouvé.  Ce  ne  pouvait  être  qu'un  cas  dit'lîeile  :  nous  comme 
çâmes  par  nous  bien   assurar  de   l'état  de   l'urètre.    L'explo- 
ration   nous    apprit    que    la    poi-tîon    prostatirjue    avait     une 
longueur  inusitée.  Nous  prîmes  dès  lors  dos  précautions  pou^^ 
la  franchir  et.  à  peine  arrivé  dans  la  vessie,  nous  sentîmes  nol^l 
pas  seulemeni  une  pierre,  mais  plusieurs.  Il  nous  parait  tm|)*>s- 
sible  d'admettre  que  t'tui  ail  jui,  tians  ce  cas,  [lénétrer  dans  U 
vessie  sans  rencontrer  les  corps  étrangers  (jui  se  présenlaiei 
d'eux-m/^mes  à  l'instrument,  La  déformation  de  la  région  pr< 
fonde  de   Tnivlre   nous  auturise.   au  «-on  Ira  ire,    îi    penser  ipu 
t'iustrnment  explorateur  «Hait  resté  ttaiis  la  prostate. 

H  nous  est  encfU'e  ]^eltllis  île  vous  donner  cette  explica- 
ti(Ui,  pour  un  malade  auquel  nous  avons  pratiqué  la  taille  et 
retiré  douze  pierres  de  volume  moyen.  Il  avait  cependant  été 
sondé  par  deux  spécialistes  ex[fénnientés,  qui  n*avaient  rien 
trouvé.  La  cuvilé  prostatique  était  si  grande  que  nous  nous 
perdîmes  comme  nt^s  conlrères  ;  ce  ne  fut  pas  avec  le  litliolri- 
Irur  que  la  pierre  fut  diuiciiûsliquér,  mais  bien  avec  une  sonde 
en  ^omme  prolondément  introduite  et  avec  les  instruments 
métalli(tnes  â  grande  eourbiire.  ^M 

Il  ne  peut  être  ilnuteux  que  Ferreur  antérieurement  com-^' 
mise  avait  été  duc  h  ce  que  finstrument  à  petite  courbure 
n'avait  [ui  péuétrer  dans  la  vessie.  Mais,  si  vous  nous  objectie^H 
que,  iiuelquc  vraisemblable  que  soit  notre  explication,  ce  n'est, 
après  tout,  qu'ime  sup[K>sition,  muis  vous  n-pond rions  que 
nous  avons  autrefois  commis  lu  même  erreur.  L'autopsie  nous 
Ta  parraitement  déuifjiitré^dans  un  cas  oii  iioiisétions  cependant 
resté  bien  convaincu  que  notre  explorateur  avait  pé^nétré  dans  U 
vessie. 

Comment  «loue  être  certain,   dans  ces  cas  exceptionnels 
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difficiles,  qin'  V<m  iw  s'arrête  poïnl  dans  la  prostale  ol  que  Ton 
esl  dans  la  vessie?  (leiU*  assuninee  no  peut  i^lre  ac{|iiisc  que  si 
ron  a  h  la  fois  bien  leau  i"oni[)tp  des  sensalions  fournies  pur 
rinstnimenl  penJaul  son  passage  à  travers  Turèlre,  et  de  celles 
qu^il  doit  vous  transmeltre  lorsqu'il  est  dans  la  vessie»  Si  vous 
ave/  eu  le  soin,  pendant  que  vous  dirigez  votre  sonde,  de 
l)ien  reconnailre  vos  points  de  repiîre,  vous  vous  serez  exacte- 
ment rendu  compte  du  moment  où  vous  ari'ivez  dans  la  pros- 
(ate.  Lorsque  vous  ave/  bien  reconnu  le  défil»'^  prnslalique,  vnus 
oe  pouvez  dire  ([ue  vtrus  en  «Mes  sortis  que  lorsque  les  sensa- 
tions de  cheminement  ont  complètement cesscS  lorsque  l'extri"^- 
mitt*  de  votre  instrument  se  meut,  non  plus  avec  cette  liberté 
relative  qu'il  avait  dans  la  prostate  élargie,  mais  avec  la 
iiberié  romplpfe  r/ni  permet  des  manmivrcïi  métho(ft)/t(es  et 
régulières.  D(5jîi  nous  avons  insisté  sur  la  valeur  de  ce  senti- 
ment de  lihert*''*  réelle,  ainsi  que  sur  la  nature  de  ces  maufi'uvrcs 
iVciy,  p.   H'Tu 

t.'instntment  est  dans  h  reme  et  on  le  croit  effrore  dans  ta 
prostate,  — Nous  devons,  cependant,  vous  mettre  en  lourde  contre 
une  autre  sensation  fausse,  qui  pourrait  vous  faire  croire  que 
vous  n'Mes  pas  sortis  de  la  prostate  et  vous  conduire  à  h  des 
manœuvres  dauj;ereuses  ♦».  ||  est  uu  certain  nombre  de  sujets, 
mftme  parmi  ceux  qui  n'ont  ni  Turèlre  postérieur,  ni  ta  vessie  h 
Tétai  normal,  chez  lesquels  vous  franchirez  la  prostate  sans 
lavoir  reconnue,  par  corisét[uênt  sans  vous  en  ^tre  douté.  (Juand 
la  cavité  de  la  vessie  esl  de  bonnes  dimensions,  vous  vous  a|»erce- 
vrej£  néanmoins  que  vous  y  avez  pénétiv  ;  mais,  au  cas  où  elle  est 
peu  pnvfonde,  votre  instrument  ira  directement  s'afipiiquer 
contre  sa  paroi  postérituire  et  ne  pourra  plus  avancer.  Si  vous 
ne  vous  rendez  pas  compte  de  la  situation  et  que  vous  vous 
laissiez  aller  à  la  force,  croyant  vous  déf^ager  du  délité  pros- 
tatique, vous  presserez,  vous  appuierez  contre  la  [Kiroi  posté- 
rieure. Xousavttus  eu  Foccasion  de  voir  lesrésuttalsd'nneautop- 
sie.  qui  donnent  la  mesure  du  danger  possible.  Le  chirurgien  qui, 
cependant,  était  exftérimenté,  ayant  à  sonder  un  malade  âgé 
qui  avait  à  la  fois  de  l'anurie  et  de  Tascite,  avait  cru  à  une 
rétention  d'urine.  Une  sonde  métallique  avait  été  introduite  et 
avait,  en  effet,  donné  issue  à  une  quantité  inusitée  de  liquide. 
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Elle  avait  pénétiv  Jans  le  péritoine,  à  travers  la  paroi  posté- 
rieure de  la  vessie  el  avait  fait  écouler  le  liquiiie  tie  l'ascite.  ^M 

Nous  attirons,  roiiime  exeiiipti\  votre  utlenlion  sur  l'un  de^^ 
malades  de  la  salle  Sainl-Vineent  au([uel  nous  avons  fait  plu- 
sieurs séances  de  litliotritie  et  de  nombreux  lavages  de  la  vi 
sie.  Le  litholrileur,  de  m^me  que  Texplorateur,  arrivent,  poi 
ainsi  dire,  d'emblée  contre   la  paroi  poî^lérieure   de  la   vessii 
qui  est  petite  et  revenue  sur  elle-même.  Il  s'agit  d'un  vieillard 
atteint,  à  un  haut  degré,  de  cystite  calculeuse. 

Pour  éviter  cette  erreur  qui  consiste  à  se  croire  encore  di 
la  prostate,  alors  que  Ton  en  est  sorti,  de  même  que  pourévil 
celle  qui,  inversement,  vous  laisse  supposer  que  vous  ^Ics  dans 
la  vessie,   alors  que  rinslrument  est  encore  dans  le  fond   de 
i*urètre,  il  faut  :  «<  savoir  substiluer  à  juopos  les  manœuvres^ 
intravésiualcs  aux  maniuuvres  du  calhétérisme  ".  Au  lîeti 
rontffuter  à  hftier  amtve  utt  ohslacles  on  se  refise^j/fte.  Si  nou^ 
soulignons  ce  précepte  si  simple,  c'est    que  l'on   est  malheu-^ 
reusement  comluil  par  une  tendance  instinctive,  a  l'usage 
la  force. 

Lorsque  riustruiiient  est  dans  la  ves>ie,  alors  même  qu'e 
est   rétractée  et  arrivée  à  une  diminuti«»n   exceptionnelle 
capacité,  vous  pouvez  toujours,  non  seulement  faire  des  mouve- 
ments,   mais  les  exécuter   métbodi(iuemeut.  Cela  est  possible 
M  surtout  dans  le  sens  du  diamètre  trunsverse  ■>.  Ce  que  vou^^ 
faites  dans  la  vessie  la  plus  petite,  vous  ne  pourrez  rexécutdH 
dans  la  prostate  la  plus  larjjfe.  Vous  inclinez  le  bec  de  votre  ins* 
trumenl   à  droite  et    à   j;aucbe,  vous   l'attirez  en  avant,  et  le 
repoussez  en  arriére;  latéralement,  vous  parvenez  à  le  coucher 
presque  complètement»  quelquefois  à  le  tourner  enlièrement.  O^H 
n'a  pas  toujours  la  même  liberté  d'action  de  droite  à  gauche  qu^u 
de  gauche  à  droite;  ce  tjui  >'acc*im|dit  dans  un  sens  ne  le  sei 
pas  aussi  complètement  que  tlans  Tautre  mais  vous  aurez,  u 
moins  d'un  cùté  »%  fait  une  manonivre  qu  aucune  cavité  prosi 
tique  ne  comporte.  Le  rbanip  parcouru  d'avant  en  arrière  sei 
plus  ou  moins  étendu,  mais  dans  les  cas  même  les  plus  défa- 
vorables il    mesurera  plusieurs  centimètres.  Vous  arriverei^^f 
même  dans  une  mauvaise  vessie,  h  exécuter  facilement  ce  mou^^ 
vemeiit  en  chanj^eaiit  la  position  du  bec,  en  le  maintenant  en 
position  verticale,  en  rinclinant  vers   riiorizontale,  ou  en  le 
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leoaat  dans  une  posilion  complôleoient  couchée,  enfin   vous 
vous  Si*nlJro/  linii((''s  en  avant  par  l'HCCrochemeiil  iln  col, 

U  est  donc  toujours  possible  de  savoir  si  Ton  a  jMMiélri'  dans 
la  vessie,''  quand  on  manœuvre  avec  méthode  -.L'on  peu!  aussi 
bien  éviter*  l'erj'eur  i[ui  consisle  «  à  presser  mat  à  jiro[iHscunlre 
su  paroi  postérieure  >»  sous  le  prétexte  de  [)éaélrer  dans  sa 
cavité,  que  celle  qui  laisse  supposer  que  l'on  examine  le  réser- 
voir urinaire,  alors  que  Ton  a  péniblement  et  irî^s  ifrêgultère- 
moiif  ^'  fait  mouvoir  rextrémité  de  la  sonde  exploratrice  dans 
la  prostate  ", 

Manière  de  ramener  an  d'fffors  /es  iNS/ru/nefif,s  cot/ilés  dans 
k's  cas  de  grosne  proxtaiv.  —  Pour  ajj^ir  avec  douceur  et  en 
toulc  sécurité,  il  est  encore  besoin  de  manœuvres  mélboiliqnes, 
quand  ou  retire  de  la  vessie  un  instrument  coude,  qui  a  été 
conduit  H  travers  une  };;rrisse  jintstate,  C'est  sa  parti*' droile  qui 
«M:cuj>e  Ir  canal  prt»stalique,  ellr  pénètre  aussi  dans  la  vessie. 
H  faut  la  déjj:ager  en  attirant  à  soi  rinstnimeiiL  sans  \v  cluin- 
jïer  d<'  [Mtsilinii.  Ce  n'e^t  qur  liirs(|ui»  Yi\\\  s»miI  qiir  la  cninavité 
du  bec,  mainh^iu  vertical,  emi»rasse  le  se|;nient  su|»érieur  du 
cid,  que  l'ou  eiuunieiiee  à  élever  le  uiiinche.  Ou  évolue  ainsi  aisé» 
menl»  au-dessous,  puis  en  avant  du  pubis.  Eu  couimeiH;anl 
tV'tévation  du  manche,  sans  avi>irdégajj:é  la  poi'tton  de  ti^e  eui'ou- 
eée  dans  la  vessii»,  lUi  seul  une  résistancr  qui  ne  [tourrail  eln* 
vuinem.^  que  parune  force  brutale,  l/iustrumeui est  enclavé,  Pour 
î»orlir  de  la  vrssir,  de  nu^'Oie  que  pour  y  pénétrer,  dans  les  cas 
diftîeiles,  il  laiil  doiu*  suivre  le  même  pi'écrpte  :  i-  dégager 
l'extrémité  de  t'instrunieut  ilês  qu'elle  résiste  ^>,  Ou  termine 
•Ml  éievant  *;raduellciueut  le  uianelie  vers  la  li^ue  médiane. 
puis  en  1<*  cuncbaul  à  peu  [nés  parallèlement  iiii  pli  de*  raiiir. 
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L^exploralion  inlravésicale  a  pour  but  de  nous  renseij^^ner, 
d'une  laeon  directe,  sur  l  étal  du  réservoir  urinaire,  aussi  bien 
sur  le  coulenaut  que  sur  le  ciuilenu.  Elle  |Ji'rmet  de  savuir  : 
quelle  est  la  quantité  et  la  qualité  de  l'urine,  —  de  constater 
la  présence  des  corps  étran^i^'s.    —   d'apprécier    les    formes 

tiuvox.  —   Voies  urinnires.  IIL  10 
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anormales  de  sa  cavité,  —  VHslI  analomique  de  ses  parois, 

leurs  modifications  ou  leurs  dég^nt^rescences,   —  de  se  rendre^ 
compte  de   sa  sensibiliié  et  de  sa  contracLilitL*. 

Dt^jà,  en  vous  faisant  rhisloire  de  la  rétention  d'urine,  nous 
nous  sommes  occupe  du  contenu  liquide  de  la  vessie,  c'est-à- 
dire  de  Turine  retenue  ;  ce  que  nous  avoii?".  encore  à  dire  à  cc-^ 
sujet  trouvera  sa  place  lorsque  nous  parlerons  du  calhétérismcl^ 
evacuateur.  Nous  vous  avons  entretenus  de  la  capaeitr  [latho- 
logique  de  la  vessie  h  propos  de  la  rétention   d'urine  ;  nous 
nous  sommes  expliqué  sur  sa  capacité  normale,  en  étudiant  sa 
physiologie  el  m  parhiut  de  Pexploratiou,  qui  se  fait  sur 
sujets  bien  portants. 

Dans  l'élude  que  nous  entreprenons,  nous  n'avons  pas 
revenir  sur  ces  points.  Mais  nous  ne  saurions  perdre  de  vi 
qu'entre  le  coîdeuu  et  le  eoutenanl  il  y  a  une  étroite  connexité. 
l/tiistoire  de  \n  réieution  clirouique  nous  l'a  déjà  montré, 
toute  la  physi»dogie  normale  et  patliolo^^iquc  de  la  vessie  ei 
témoitj^ne.  f.a  recherche  des  calculs,  qui  est  l'une  des  ques- 
tions les  plus  importantes  de  celle  lei-on,  nous  le  fera  voir  avec 
la  nu*^me  évidence.  La  rencontre  de  la  pierre  et  de  ses  frag- 
ments, leur  préhension  sont  subordonnées  :  à  Tétat  anato- 
niique  iA  aux  réactions  de  la  paroi  vésicale^  à  la  forme  et  aux 
dimensions  de  la  cavité  qui  les  renferme. 

Nous  devrons  donc  :  donner  toute  notre  attention  à  Tétudc 
des  moyens  et  des  manœuvres  qui  permettent  d'apprécier  c4^| 
modifieations  ;  ne  pas  négliger  les  renseignements  anatomiques, 
el  tenir  grand  ct^mpte  de  ceux  de  ht  pliysiologie  normale  c\ 
palh<d<>gi*|ue,  Ils  nous  aideront  à  reconnaître  le  lerraiu  où 
vont  évnhier  nos  instruments,  à  prendre  riiabitude  de  relever 
rapidement  la  «  topographie  »»,  souvent  changeanle,  des  vessio^^ 
pathologiques.  ^| 

Les  déformations  principales,  les  changements  survenus  dans 
la  consistance  et  Tépaisseur  des  parois  s'observent  au  niveau 
du  col  etîisou  VLiisinage,  mais  ils  n'épargnent  pas  complètement 
le  corps  ;  il  en  est  ainsi  du  moins  pour  tes  modifications  qui  sont 
la  conséquence  de  riiypertrophie  de  la  proslatc,  c'est-iVdire 
pour  celles  que  Ton  rencontre  le  plus  communément.  Les 
déformations  (jue  déterminent  les  intlammatinus  de  longue 
durée  se    répartissent    sur    lioil  l'organe,   mars   atleignenl 
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particulier  le  ctHps.  Les  déformalionsJaos  aux  néoplasmes  sont 
assez  rapprochées  tlu  col,  mais  occupent  paifois  les  dilFérentes 
r*^gions  <le  la  vessie,  presque  loujonrs,  il  l'sl  vrai,  sa  nioilié 
anléro-inférieure,  La  supérieure  est  le  plus  liabihiellemrnt 
intacte;  les  parois  latérales  ne  sonl  pas  en  général  envahies. 
sans  que  la  moitié  antérieure  participe  k  cet  envahissement. 

Nous  n'avons  j^iière  à  nous  ticcuper  tles  néophismes  aupoinl 
<le  vue4le  ri'xplijnilinn,  et  nous  n'aurons  en  vue  que  les  dérorma- 
tions  que  l'on  peut  appeler  h  ordinaires  •!  ;eclles  qu'oceasionnenl 
los  m<»tlifir;ifioi»s  séiiiles  lie  la  prostate  et  les  états  morbiiîes 
«pii  en  résullenU  «'u  [Kirliculier  la  cyslile  chronique,  billes  siègent 
surloul  clans  cette  portion  désignée  sous  le  nom  de  bas-fond  au- 
dessous  dti  col,  mais  atteignent  le  corps  de  la  vessie.  Les  irré- 
jpilarîtés,  les  anfractuosilés  du  bas-fond  et  celles  du  c<irps,  les 
saillies  du  col  sont,  le  plus  souvent,  solidaires  dans  leur  déve- 
loppement. 

('es  déformations,  lors(|uVU(>s  déjiendent  seulemml  des 
ii)«Klincali<»Tis  i[ii<*  peiil  déterminer  la  vieillf^sse  sont  in'cessal- 
rement  ••  permanentes  •>  ;  elles  sont  seulement  "  temporaires 
lnrsqu'elb>s  reconnaissent  pour  cause,  comme  if  arrive  si  fr«'- 
qtiemment,  l'inllammatinn  doiiloiij-euse  d**  la  vessie.  Analo- 
mû/ti€s  dans  le  premier  cas,  elles  sonl  physmiofjiqiies  dans  le 
second.  Nous  nous  occuperons  lont  d'abord  des  premières,  mais 
nous  insisterons  sur  les  secondes.  Elles  ont  dans  la  praliqm* 
une  haute  imporlance. 

CVstauniveaudu  col,  c'est  k  son  pourtoui-.  que  devront,  ilans 
la  mîjjoriié  des  cas,  être  chi'rchés  et  recueillis  les  principaux 
renseignements:  c'est  b\  que  seront  exécutées  les  mameuvres 
les  plus  instruisantes  de  Texploralion.  Lorsque  nous  avons  exa- 
miné la  vessie  normale,  c'est  ii  peine  si  nous  avons  eu  à  nous 
occuper  de  son  col  et  de  son  bas-fond.  Ce  sont  \q?^  deux  (larties 
dont  nous  allons  lenir  princijiatennMit  r<impt(\  dans  Texamen 
«h'  la  vessie  pathologique.  11  sera  indispensable  de  le  faire, 
soil  que  nous  voulions  simplenient  examiner  la  conliguration 
de  la  vessie,  soit  que  nous  ayons  à  pratiquer  des  recherches 
dans  sa  cavité. 

Avec  la  sonde  exploratrice  vous  étudierez  avec  précision 
les  déformalions  du  col  et  du  bas-fond,  celles  du  corps  de  la 
vessie.  L^n  instrument  coudé,  à  bec  relativement  court,  est  ton- 
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JDurs  racilemt'iit  iulroilutl  et  pronicm'  dans  tous  les  recoins^ 
(lîins  loutt^s  les  iHilVciclunsilés  <le  U\  cuvité  vésiculo.  I/explo- 
ralour  nK^'lallique  periiii't  do  juger  de  la  coiisiftUmce  des  parois»j 
ik'  leurs  irrégularilés  el  de  leurs  reliefs;  il  pi^nèlre  aisémenl 
entre  les  colonnes,  jdonge  dans  une  cellule  et  en  appr<?cic  h 
profondeur  et  Tetenduo;  il  rencoulre  el  reconnaît  avec  préci* 
si(»n  les  corps  éli-angers  durs  ;  met  en  jrui  lu  conlnaiilil(5  ei 
éveillant  la  sensiijililé. 

(hi  [»eul  donc  dire  qifavec  une  sonde  exploratrice  méthodi' 
qiienicnt  conduite  par  une  main  liabituée,  u  t|u'avec  le  (oucliei 
intravésical  »,  il  est  peu  de  choses  qui  puissent  échapper  au; 
invesligalions  du  chirurj^ien.  Il  convient  de  faire  des  réserve 
piMir  certains  étais»  <h'  la  paroi,  pour  Tt^lude  «le  la  sensihililt^^ 
ainsi  que  pour  celle  île  la  ciiutraclilili'  cl  même  de  rec»»nnaîh' 
que  le  toucher  simple  ne  peut  toujours  suffire  h  l'exploratiui 
des  corps   étrangers.  Dans  bien  des  circouslancos,  il  faut  qu  il 
soit  saisi  et  soumis  à  la  pression  de  rinstrumenl.  Le  lilln.dri- 
leur,  c*est-à-dire  un  inslrumenl  qui  peut  être  ouvert  el  fermé 
est   donc   parfois  nécessaire  pour  assurer  le  diaguostic.  Nou! 
allons  donc  avoir  à  nous  occuper  îles  manœuvres  que  la  sonde 
el   le  litholriteur  peuvent  mélhodiquement    exécuter  dans    le 
corpb  de  la  vessie  et  au  pourtour  de  son  col.  ^Ê 
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Manœuvres  exploratrices  de  la  sonde  métallique  coudée.  —  Le^^ 
manœuvres  que  la  sonde  exécute  dans  le  corps  de  la  vessie  mai^R 
lade   se  font   selon    les  règles   déjà    indiquées    pour    l'explo- 
ration de  la  vessie  saine  (p.  1^8 1.  Elle  eu  parcourt  ainsi  toute 
la  surface  et  renseigne  immédiatement,  d'une  façon  suffisante. 
sur  rétendue  el  la  profondeur  de  la  cavité,  sur  la  résistance  oi^gl 
la  dépressibilité  des  parois,  l'allé  ne  donne  qu'une  idée   de  leui^^ 
vérilahle  consistance  el  de  leur  configuration.   Pour  s'en  bien 
rendre  compte,  la    percussion  intravésicale  est,  comme  nou^|| 
Ip  verrons»  nécessaiiv.   Lorsque    riuslrumenl  aura    parcouru 
eomplètemcnl    le  corps,  il  sera  ramené  an  col,  et  devra  no 
seulement  apprécier  son  épaisseur  et  sa  consistance,  mais 
rendre  compte  de  sa  forme  et  de  ses  reliefs. 


Examen  du  coL   —  l/instrument  chercbera  à  circonscrira 
tout  le  col,  y  compris  son  segment  inférieur.  Celte  manœuvi^ 
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<»sl  reiidiH'  facile,  chez  les  gens  un  peu  Agés,  par  rabaissemeul 
lie  lu  paroi  vt^sieale.  l.a  sonde,  Irniivanl  an-ilessoiis  de  roriftce 
<le  la  vessie  un  espace  i»ù  Ah'  *^e  mi*ul  faeileniént,  peut  èh'e 
renversée  et  promenée  deiTÎère  le  col,  ram<*née  sur  ses  pari  les 
Ittlérales  et  mise  au  contact  du  segiiienl  supérieuï*. 

Pour  juger  M  de  ['épaisseur  »'t  de  la  coosislance  du  col  »»^ 
l'instrunii*nl  esl  légèremeul  attiré,  mais  avec  assez  de  iernielé 
pour  embrasser  étroîlrmenl  ses  lèvres  par  sa  conoavilé. 

Pour  rendre  crmiple  u  des  reliefs  du  col  •!  vi.  par  conséqueul. 
«de  sa  form4'  »,  on  le  fait  évoluer  a  sou  conlacl,  Ton  louche  toute 

surface  sans  exerrer  Intp  de  pression.  Si  Ton  est  arrêté  dans 
eette  sorte  de  niouvenienl  de  circumduction,  ce  ne  peut  T'tre 
i|ue  par  une  sailli<*.  h  (m  reste  h  son  eontaei,  et  l'on  pousse 
«ioucement  riustruuu^nt  en  arri^re,jus<prà  ce  qu'il  soit  dégagé. 
Par  la  durée  ilo  rruitaet,  ou,  ruitnix,  [lar  la  profondeur  à 
laquelle  on  a  dfi  p<uiélrer  pour  le  perdr*\  on  aiqu'énrit*  l'impor- 
tance* du  relief  anormal.  Pour  juger  ..  de  son  épaisseur  ••,  mi 
cherche  à  Hiire  en  sens  invcrs»'  la  manoeuvre  qu^  l'on  vient 
d'exécuter  autour  du  col.  Si  Finslrumenl  a  élé  con4luit  de 
droite  à  gauche,  on  le  dirige  de  gauchi*  a  droile,  île  mauière  à 
renconirer  la  pnrtie  iq>posée  de  la  sailli*'.  Mais  ce  com|démenl 
de  recherche  n^est  pas  très  souvout  couronné  de  succès. 

Los  reliefs  du  col  de  la  vessie  sont  *lus  à  la  sailli»»  hypeilro- 
phique  des  loln^s  di'  la  proslnte.  S*il  s'agit  «Tun  lolie  latéral, 
il  va  de  soi  qu'il  fait  corps  avec  la  paroi  de  la  vessie. 
Alors  même  que  la  saillie  t|ue  l'on  a  rencontrée  appartienl 
au  lobe  médian  ;  si  elle  est  très  accusée,  il  est  rare  qu'elle  soit 
nu  centre  du  périmètre  inférieur  de  l'orifice,  elle  se  rapprorht* 
[►resque  toujours  de  l'un  des  côtés  de  la  vessiiv.  La  sonde,  qui  a 
facilement  évolué  de  droite  à  gauclie.  ne  peut  répéter  la  même 
manojuvnM'U  seus  inverse;  respare  lui  fait  défaut.  Elt<^  plonge 
dans  une  cavité  plus  nu  moins  profonde  el  plus  ou  moins  large, 
peut  s^insinuer  sous  l'espèce  de  promontoire  formé  par  le  lobe 
médian,  mais  ne  peut  le  contourner.  Il  (*st  facile  de  trouver 
iuicheminqui  conduit  dans  les  parties  les  plus  déclives, mais  Ton 
est  presque  toujours  obligé  de  le  reprendre,  si  Ton  veut  bien 
explorer  le  lias-fond.  Lorsque  l'on  manreuvre  dans  ces 
vessies^  il  semble  parfois  i|ulelles  n'ai(*ut  qu'un  côté. 

Il  est  possible-'  de  m<*sur<*r  M,avec  l'explorateur  coudé, les  sail- 
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H»^s  de  la  |»roj^fak\  Les  reli«'fs  qu\41e  forme  ne  sooï  jamai 
éj^^aux-  U  suffit  tJ<'  CMinpari^r  les  pointî^  opposes  du  puurtou 
du  col,  pour  avoir  uuf*  ick'e  exacte  dv  leur  diamètre  auiér 
post»'» rieur.  <)ii  applique  la  concavilL*  du  hec  de  la  srmde  du  côl 
le  [)!us  lapais  v{  l'on  uolt%  avec  le  doi^^U  le  potnl  d'aflleure 
ineuf  au  méat.  On  tourne  et  Fou  vient  embrasser  la  partie  la' 
plus  mince.  Le  doigt  est  resté  en  place,  I^a  distance  qui  le 
sépare  du  niéaf  représeulr  la  loot;ueur  de  la  saillie,  à  l'extré- 
mité  dv  laquellr  rinslrumenl  corrt'spomiait,  lorsqu'il  a  pri 
position  sur  sa  lige.  Gel  examen  iniravésical  de  lu  prostate 
joint  à  celui  qui  se  fait  |»ar  le  reoluni  et  par  rurètre,  com 
plèteni  TexploralioTi  de  cet  or^nnr  !  p.   lliô). 


I 


Examen  du  ùas-fomi.  —  F*our  pénétrer  dans  !e  bas-fond, 
arrivrr  dans  les  recoins»  s'insinuer  daus  b's  anfracluosilés  de 
certaines  vessii's,  il  faut  donc  lourni'r  ib*  droite  à  gauche,  tan- 
dis t|ue,  pour  d'autres,  on  n'arrive  au  but  qu'en  évoluant  de 
{d;aiich»"  à  droite,  C*'s  exigences  vous  sont  |*rom[drmi'n(  révélée; 
par  IVxpbu-alion  méthodique  ;  vous  vous  familiarisez  vile  avi 
les  manœuvres  qu'elles  imposent.  Vous  opérez  aisément  le 
reconnaissances,  qui  vous  fout  connaître  :  le  terrain  on  vou 
devez  évoluer. 

Les  cavités  qui  se  creusent  au-dessous  et  même  en  arrière  du 
col,  dans  les  vessies  que  déforme  l'hyperlrophie  prostatique 
sont  souvent  assez  profondes  [*our  que  riustrumenl  renvern? 
bec  en  bas.  ne  puisse  en  loucher  le  fond.  Il  faut,  pour  plon^^e 
assez  complètement,  élever  le  manche  et  parfois  assez  haut,  afin 
que  le  bec  retourné  puisse  suffisamment  s'abaisser  pour  péné- 
trer  au-dessous  d'un    relief  prostatique,  e(  se  placer  sous   la 
lèvre  inférieure  du    col.   Des    mouvemeuts  de  latéralité,    qui 
portent  vivement  le  ber  à  droite  et  a  gauche,  vous  font  jugi 
de  la  largeur  de  ces  cavités  ;  te  de^ré  de  relèvement  du  manche 
en  indique  la  profondeur.  Il  esl  facile  de  constater  que  ce  n'est^ 
pas  iifK*  cellule  ;  en  tdlVd,  vous  pouvez  aisément  pousser  vot 
instrument   en   arrîèî'e  et  rejoindre  le   corps  de  la  vessie   q 
lui  fail    ilirectement  suite,   thms  certains   cas,  c<'pendant,  c 
dépressions  sont  tout  à  fail    en  contre-bas   et    d'assez    petit 
dimensions,    jMMir  qur   T instrument   ne   puisse    beaucoup   s 
mouvoir,  sans  bientôt  renconlrer  en  tous  sens  les  parois  timi 
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laotes.  ('e  sont  de  voritables  loges  qui  s'ouvrent  largemcnl  dans 
la  vessie  ;  mais  elles  sont  de  côté,  rfirenienl  de  ftice. 

Le  bas-fond,  lorsqu'il  est  très  prononcé,  l'ornie  une  vérilable 
cavité  au-dessous  du  col  :  c'est  une  annexe  de  la  vessie.  Nous 
pouvons  vous  donner  Tidée  de  l'importance  de  ces  dépressions, 
en  vous  indiquant  des  mesures  prises  sur  deux  pièces  de  notre 
collection.  Sur  Tune  le  bus-i*ôud  mesure  5  centimètres  dans  son 
son  diamètre  antdro-postérieur,  5  1/2  transversalement  et  3  en 
profondeur  ;  dans  la  seconde  pour  les  mêmes  diamètres,  ti  cen- 
timètres, 7  12  et  4.  Ces  mesuras,  prises  sur  des  vessit-s  vides 
et  ouvertes,  sonl  certainement  au-dessous  de  celles  que  Ton 
rencontrerait  sur  le  vivant,  alors  que  la  vessie  contient  du 
liquide. 

Les  déformations  dues»  aux  reliefs  de  la  prostate  el  celles 
qui  constituent  le  bas-fond  vésieal  mth'ileiil  toute  votre  atten- 
tion. Saillies  et  dépressions,  sonl  im[Hiiianles  el  rexamen  tie 
la  vessie  pattiolngique  exige  que  Fou  sache  mameuvrer  au 
pourtour  du  col:  surtout  sur  ses  parties  latérales  el  au-dessous 
de  lui.  r/est  notre  champ  principal  d'exploration. 


DhtjnosHc  des  valvules  du  coL  —  Le  col  et  la  vessie  elle- 
raômepeuvent  cependant  éti'e  déformés  sous  l'intluence  d'autres 
lésions.  L'on  eo  a  trop  parlé  pour  qu'il  nous  snit  per'mis  de 
les  passer  sous  silence.  Uccupons-nous  donc,  un  instant,  des 
valvules  du  col  de  la  vessie  Vous  savez  que  Mercier  en  a 
démontré  l'existence,  et  qu'il  a  décrit  deux  variétés  fort  dis- 
tinctes, il  les  désignait  sous  tes  noms  de  valvules  mtfsvulaù'es 
el  de  valvules  prostaltf/ties.  Les  premières  peuvent  s'obser- 
ver, pour  ainsi  dire,  à  tous  les  âges  et  sous  l'iniluence  de 
causes  multiples  que  nous  n'avons  pas  à  énumérer,  [>armi 
lesquelles  le  rétrécissement  de  l'urètre  mérite  une  mention. 
Les  secondes  se  rencontrent  chez  les  prostatiques,  et,  par  con- 
Squent,  à   Tàge    où   l'hypertrophie   de  la   prostate  entre   en 

me. 

Nous  avons  à  nous  demander  s'il  est  possibb»  do  recon- 
naître, par  Texploration.  celte  espèce  de  déformalion  du  col 
vésieal  ?  Il  n'est  pas  sans  intérêt  tle  chercher,  tout  d'abord, 
à  se  rendre  compte  île  sa  fréquenc<N  Dans  ces  recherches  sur 
l'urètre,  Gély  déclare   t.  ILp.  130)  que,  sur  60  cas  d'hypertrophie 
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de  1*1  prostate  ayanl  enlraînt'î  des  drfornmlinns  du  col  véskal, 
il  n'a  pas,  une  snule  fois,  rencontra*  do  valvules.  Les  pièces  que 
nous  avons  recueillies  ne  nous  ontihmné,  dcpiii^i  prèsdf  trente 
années,  que  6  cas  qui  peuvent  ^trc  considérés  comme  présentant 
des  exemples  de  valvules  du  eid.  Quatre  cas  se  rappoi'tenl  aux 
valvules  prostatiijues  etdeux  aux  valvules  nuisculaires  ;  ces  deux 
pi^ces  appartiennent  à  des  rétrécis.  Cliniquement,  les  valvules 
paraissent  plus  rares  encore  ;  leur  sympioraatologie  et  leur  explo- 
ration n'ont*  eneiïel.  rien  de  posilif.  Dans  de  Irdles  çfvndittons  il  est 
difticile  de  les  din^nusliquer  avec  précision.  Mercier  lui-ni^mc 
reconnail  :  *•   Hue  le  diagnostic  des  deux  espèces  de  valvule 
entre  elles  pourrait  laiss<'r  parfois  beaucoup  d'obscurité,  si  TAg 
du  uiiilade,  ses  antécédents,  le  volume  et   la  sensibilité  de  I 
prostate  ne  venaient  nous  éclairer.  » 

Nous  avons  examiné  et  soio;né  îles  malades  que  Ton  cnjyail 
atteints  de  valvules,  et  nous  n'avons  trouvé,  malgré  les  plus 
minutieuses  recherches,  que  les  lésions  et  les  syniplômrs  de 
riiyperlrophie  de  la  prostate,  des  rélrécissenienls,  de  la  tuber- 
culose et  de  la  cystite  clironique  :  les  résultats  du  Iraifemeut 
ont  confirmé  ce  diagnostic.  D'autre  pari,  il  est  permis,  à  llieure 
actuelle,  de  se  demander  si  les  troubles  très  prononcés  de  la 
niictiou.  que  l'on  observe  dans  la  période  pré-ataxique  ilu  labè 
et  qui  fréf[n(*mment  cxisti^nl  chez  les  neuraslhéniques,  iionti 
pas  conduit  à  altriluuM*  h  une  déformation  ilu  coï  di*  ta  vessi 
ces  phénomènes  importants  et  durables  «  donton  ne  trouvait  pas* 
la  raison  ".  Toujours  esl-il  que  nous  avons  vu  des  sujets  opérés 
de  valvules  par  des  hnmmes  Uni  compétents, sans  avoir  obtenu 
de  celte  opération  le  moindre  hénéfice,  La  conslalation  d'autres 
lésions  l't,  eu  particulier,  ime  tuberculisatiou  méconnue  expli- 
quaient, tlans  qnel*|ui*s  eus,  ces  complets  insuccès.  Il  est  donc 
très  diriicile,  non  seulement  de  dilTérencîer  les  deux  espèces  de 
valvules,  mais  de  diagnostiquer  silrement  l'aiïectton  valvulairc 
elle-même. 

Le  diagnttslic  par  l'exploration  repose,  tout  entier,  sur  les 
sensations  fournies  [uir  le  talon  de  rinstrumenl  à  Faller,  el 
sur  celles  que  l'on  recueille  avec  le  bec  au  retour.  A  l'aller,  il 


^  Merciba  (L.-Auf^uste),  Recherchée  sui-  le»  rniviiles  du  col  de  la  trssie.  p. 
Paris,  18»».  2*  ùAHion, 
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arrive  un  monuml  on  la  valvule  soulevée  tirr(^te  le  talon  île 
roxplorateur  (jui,  en  passnnt  p.nr  dessus,  se  dégage  tout  h  con|i 
en  doiinaol  la  sensalion  d'une  rosislance  vaincue.  Au  r*^loiii\ 
lorsqu'il  a  i^tr^  bien  conslaté  quil  n'y  a  aucun  relief  anormal  du 
coK  que  Ion  a  rmhrasst*  suecessivement  dans  toute  sa  circonlV'- 
rence,  avec  le  bec  île  rinstruniculdoucemcal  attire  vers  luKon 
retire  rexploraleur  le  bec  en  avant,  en  ayant  soin  d'observer 
si,  au  moment  uù  il  passe  de  la  vessie  dans  la  n^gion  prosla- 
tique,  il  n(^  donne  pas  la  sensation  il'une  luirrière  par-dessus 
iatiuelle  il  aurait  glisse  (Mercier  .  (lelle  exploralinn  ne  peut 
être  exactement  laite  qu'avec  l'explorateur  de  ce  chirurgien, 
c'est-à-dire  avec  un  iiistrunient  coudé  à  an^le  presf[ue  droit 
(100  à  t  !<)  iîogrés),  n  ayant  que  12  k  10  inillimètres  de  bec. 
Mais  il  faut,  pour  que  celte  constatation  du  relief  de  la  lèvre 
infi^rieure  du  col  ait  une  véritable  valeur  clinique^  que  les 
troubles  de  la  niielion  ne  puissent  être  rapportés  à  aucune  autre 
cause.  Le  plus  souvent  il  n'en  est  pas  ainsi.  I!  ne  nous  a  é\6 
donné  jusqu'à  présent  qu'une  seule  Ibis,  d'observer  inie  réten- 
tion irurim^-  qui  ne  reronnaissail  pas  d'autre  explication.  i\\u*  la 
présence  d'une  valvule  du  coL 


Erploraiion  des  néophisfues.  —  (  a^  n'est  pas,  à  Faide  du  totrcber 
intra-v<>sical  pratiqué  par  un  fxplorateur  métallique,  qui*  peut 
être  établi  h'  diagnostic  des  néoplasmes  de  la  vessie.  Je  n'ai 
cessé  de  le  déclarer,  et  j'aî  cberché  à  montrer  loules  les  res- 
sources que  r«iu  lin»  du  toucher  rectal  combiui'  avrc  la  palpH- 
Mou  liyp<tga'^lri<|ue.. aujourd'hui  qu<*  lesproii;résd('  la  cysloseopie 
Ir  [M'rmelteut,  je  dois  ajfiuter  :  rjur  e*est  à  ee  moyen  d'explora- 
lifui  qu'il  f(iu(.  s'iMi  reuHdtr»'  ftour  cxaininer  la  cavité  vésicale, 
alors  que  les  sym|»tAines  indiquent  la  protluction  d'une  tumeur* 
II  nous  suffira  de  dire  comment  tes  néoplasmes  peuvent  être 
méthodiquement  examines  par  Tinslrument  coudé,  pour 
montrer  combien  les  résultats  qu'il  donne  sont  insuffisants. 

Nous  vous  avons  dit  i  p.  lil>i  les  règles  qui  permellent  di' 
mesurer  le  diamètre  antéro-postérieur  des  prostates,  qui  font 
relief  au  pourtour  du  col.  C'est  à  elles  que  vous  devrez  vous 
conformer,  pour  déterminer  le  volume  des  tumeurs  et  leur  siège; 
pour  savoir  si  elles  sont  plus  ou  moins  rapprochées  du  col, 
si  elles  sont  en  continuité  avec  lui  ou  à  certaine  distance.  Lors* 
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qu'elles  ne  sont  pas  trop  molles,  vous  pouvez  parfois  obtenir 
sur  ces  points,  quelques  renseignements.  Vous  n'en  aurez  pas 
sur  leur  l'orme  et  ne  pourrez  arriver  à  savoir  si  elles  sont 
p^'dieulisé(*s.  Leui"  consistance  n'est  pas,  en  général,  assez  ferme; 
eu  lous  cas,  elle  esl  trop  variable  pour  tjuo  Ton  puisse  l'élu- 
diej'  p:tr  un  simple  ronlaeL  Une  pression  mesurée  ou  mt>ni< 
une  percussion  bien  faite  vous  la  feront  peul-<^lre  appr6ei< 
lorsqu  elle  esl  très  ferme. 

Il  esl  rare  que  la  iléj^^énérescence  «les  parois  vésicales  fonrnisi 
des  sensations  franchemenl  dures,  qui  puissent  donner  le  change 
et  faire  croire  à  la  présence  d'un  calcul;  elles  ne  se  revotent 
pas  d'ailleurs  de  véritables  croûtes  calcaires. 

billes  peuvenl  t^tre   cependant     imprégnées   à  leur  surfa< 
de    parcelles  ou  de  détritus  phospharH(ues  ;  nous  n'en  avooî 
jamais  rencoulré  qui    fussent  régulièrement  incnislées.    On 
cependant  cité  quelques  cas  fort  exceptionnels  où  Teucroûtt 
ment  calcaiie  d'une  lumeur  a  été  [occasion  d'une  erreur  d< 
diagnostic.  Mais,  alors  mt^me  que  la  croftte  calcaire  serait  assea 
régulièrement  constituée  pour  en   imposer   par   son    contact,^ 
riminohilité  absolue  du  corps  élraniier  devi'ait  tout  au   moins 
éveîllei-  des  doutes.  L'examen  d'ensemble  des  symptômes  le^fl 
rendrait  bienltM  assez  grands,  pour  que  Terreur  de  diagnostic 
ne  puisse  persister  ^ 

Disons,  en  terminant,  que  le  fongus  villeux  n'échappe  pourtant 
pas  toujoui*sà  une  conslalation délicate.  La  sonde,  promenée  à  siS 
surface,  donne   la   sensation  que  fournirait   le  doigt  appuyant^ 
sur  une  louiïe  chevelue,  éjiaisseel  douce.  II  faut  reconnaître  que 
vous  n  aurez  de  sensa lions,  dans  ces  cas,  que  si  vous  avez  |fl 
explorer  une  houpjie  un  peu  épaisse.  l*e    même  que  pour  les 
autres  variétés  de  né<q>lasmes,  le  loucher  inlravésical  n'est,  en 
pareil  cas,  qu'un  moyen  accessoire  et  de  très  médiocre  utilité. 

Exploratiofi  de  la  sensibiUlé  et  dp  ta  cotifrartîlité.  — 
sensibilité  aux  contacts  de  la  surface  interne  de    la    vessb 
el,  par  contre,  sa  conlraclilité  peuvent  ôtre,  dans  une  certain^ 
mesure,  étudiées  par  le  touclier  simple. 


ï  Alors  iih'Miif  que.  sous  rinniH'iM-i' (i  une  i/yntito  cniïcoiiiitaiik'  iruncirniH'  dat 
le  niuUdtf  rend  des  i^ruvicrs  |»hiKS|ditttiqtii's,  il  {.«st  rare  que  la  tumeur  ott  la  vessi 
■oi0nt  eocro£ité«i;  j'iii  \h\  tu  en  Hssurer  pendant  les  opérations  t*t  par  les  tiutojvsiei 
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La  sensibilité  de  lu  vessie  aux  coniacls  ne  devicnl  vive, 
vous  le  savez,  que  /orsf/ti'ii  //  a  Cf/siiie.  La  ré|HHili(in  «m  1h 
duretr*  deï*  contacLs  la  pro\o(iiieiit,  duns  Vviid  nuniial;  elle 
sY'veiUf  s<ius  une  simple  piessiou  dans  Télal  palhologique. 
<Iela  rtSultp  aussi  bien  de  l^éluile  attentive  des  résultais  de 
l'exploration  que  de  Tubservaliiin  clinique. 

Combien  ne  voit-on  pas  de  calculeux  à  vessie  saine  qui,  pen- 
dant une  longue  période,  quelquefois  pendant  des  années,  ne 
si^uiïrent  de  leur  pierre  que  d*une  lai^nn  1res  supjK)rlabIe.  Com- 
bien n*en  voil-on  pas  qui,  après  des  crises  fort  douloureuses, 
ont  des  périodes  d'accalmie  telles  qu'ils  sont  tentés  de  se  croire 
jruéris  î  A  mesun*  que  le  elintu])  de  outre  observation  s^agrandit^ 
que  le  nombre  des  malades  qui  passent  sous  nos  yeux  se  mul- 
tiplie, nous  sommes  chaque  jour  frappé  de  ces  témuigna^es  de 
l\  tolérance  de  la  surface  interne  de  la  vessie  normale  aux 
contacts.  Aussi  ne  potivons-nous  espérer  que,  grâce  aux  progrès 
tlu diagnostic,  les  chirurgiens  a'aurunt  plus  atfaire  qnh  de  petites 
pierres,  l'our  que  lediagnostiepuisse  è(re  posé,  il  faut,  au  préa- 
lable, que  h' malade  se  plai^n<Mvl  se  plaigm*  nu  chirurgien.  Or,  il 
eu  est  bon  nombre  qui  soudVent  assez  peu  pour  pouvoii%  même 
de  bonne  foi,  renoncer  pendant  fort  tougtem|)s  à  consulter. 

Les  malades  atteints  de  cancer  ou  de  fougus  simple  four- 
nissent aussi  des  preuves  irrécusables  du  pende  sensibilité  de 
lu  vessie,  lorsqu'elle  n'est  pas  enllamniée.  Ces  aÛ'ectioos  qui, 
le  plus  souvent,  du  reste,  évoluent  avec  une  grande  lenteur,  ne 
deviennent  donlon reuses  que  lorsque  la  cystite  est  venue  com- 
pliquer l'élut  du  malade.  Mais  alors  Télat  des  malades  se  mo- 
difie complètement  ei,  sous  llnilueuce  de  la  cystite,  le  cancé- 
reux, comme  le  calculeux,  arrive  à  unélal  de  suulfranees  qui 
n'est  peut-être  dépassé  par  aucune  autre  alï'ection. 

Chez  les  malatles  qui  ne  sont  pas  atteints  de  cystite,  vous 
n'avez  donc  que  peu  d'intér{^l  à  explorer  la  sensibilité  de  la 
surface  de  la  vessie*  Pareille  recbercbe  intéresse  plus  le  pby* 
siolngiste  que  le  clinicien.  Celui-ci.  par  conlre,  m  tire  grand 
profit  pour  établir  certains  (RÛnts  du  diagnostic  des  cystites. 
Vous  pouvez  exaclenu^ol  apprécier  la  sensibilité  pathologique 
à  i*aide  des  contacts  exercés  par  un  bec  en  métal  ;  c'est  ainsi 
que  j'ai  procédé  pour  établir  «lue,  dans  la  «  cystite  doulou- 
reuse »>,  corps  et  col  répondaient  avec  la  môme  vivacité  aux 
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plus  Faibles  pressions.  Avec  Texploratt^ur  coiulé  on  pmiL 
(^n  ciïel,  loiR'her  tous  li^s  points  de  la  siirfat^o  interne  de  la 
vessie,  landîs  qu1l  n'est  possible  avec  rexplorateiir  olivairr 
souple  tie  ne  prendre  conlacl  qu'avec  une  partie  de  sa  îiurfare 
postt^Meure.  Ce  que  vous  avez  encore  à  relenir  au  point  île 
vue  de  rex[>lDnition,  c'est  que  la  cyslite,  par  suite  de  l'état 
de  sensUiilité  pathologique  qu'elle  dtHermine,  peut  apporter  h 
la  recherche  des  calculs  de  In'' s  se  ri  ru x  otislacles.  Nous  aurons 
l'occasion  d'y   insister. 

L'exploralion  du  Ai^i^vt'^  de  la  sensibilité  se  fait  h  l'aide  île 
la  mise  en  tension.  ( *n  arrive  à  le  calculer  ;  il  suffit  de  noier 
le  nombre  de  ^«^rauimes  du  liqiiide  iutroduil.  La  sensilûliliî  île 
la  vessie  étant  proportionnelle  à  sa  capacil<^\  son  augmentation 
et  sa  diuiinulion  sont  ainsi  mesurées  et  l'on  en  établit  le 
graphique.  Afin  de  ne  pas  soumettre  le  malade  à  la  répé- 
tition lie  douloureuses  expériences,  on  étudie  aussi  la  sensi- 
bilité, en  lenanl  compte  dn  nombre  des  mictions  et  de  la 
quanliti'  d'urine  rendue  par  chacune  d'elles,  (Test  ainsi  qxi*a 
été  fait  le  taldeau  sni%ani  que  je  dois  h  un  de  mes  élèves, 
le  D*"  G.  (^ollin.  It  a  été  dressé  avec  le  plus  faraud  soin  et  nous 
a  servi,  ainsi   que  plusieurs  autres  analogues,  à  étudier  les 

résultats  des  instillations  de  sublimé  dans  la  cvslito  tubercu- 

* 

leuse.  A  mesure  ttne  le  iiomtu'e  des  micHons,  indique  par  la 
W^UQ  pleine,  iliminuc  sfuis  rinlluence  du  Iraitemenl,  on  voit 
proportionnellement  augmenter  hi  ca [tacite  de  la  vessie,  qu'in- 
4lîque  la  li^ue  clair**. 

La  ronirat:(iiifê,  de  même  <|ur  la  sensibilité,  peut  être  non 
seulement  éveillée,  mais  extrêmement  exagérée  en  dehors  de 
tout  état  intîamnialoire.  A  r<'dal  normaL  cumme  à  Lélal  palho- 
lofiique.  c'est  la  mise  en  tension  de  la  vessie  <|ui  la  ilétermine 
le  plus  sûrement  et  le  plus  vivement.  Il  sulTit,  en  elTet,  que  le 
besoin  d'uriner  se  fasse  sentir  pour  que  la  contractilité  se 
manifeste,  et  qu'on  ne  la  satisfasse  )>as  pour  quelle  «levienne 
violente.  Nous  avons  en  soiu  de  vous  met  Ire  en  légitime  dé- 
liance  contre  elle,  alors  même  (ju'i!  n'était  question  que  des 
préliminaires  de  l'exploration*  Elle  varie  nvrc  les  sujets  et 
[uu'frMs  scbni  les  circonstances.  Nous  avons  cherché  à  vous  mon- 
trer combien  il  était  facile  de  l'éveiller  par  rinjeclion  préalable, 
»d  combien  il  importail  de  se  tenir  sur  ses  gardes.  La  contrac- 
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^Ê  lililé  est,  on  elTel,  ua  des  ennemis 
H   Elle  a  lu  prtHenlion  d'agir  sur  l*ir 
^^    qu'elle  a   mission    d'expulser.  La 
l        (.[u*elle  pi'ul  de  la  sonde,  s'y  ap[> 
^P    vemenls  et  ur  lui  u1k'»ïI  plus  qu\ 
r'Jiose  imprévue,  la  eunlraeliliti 
que  lu  vessie  est  plus  grande. 
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)ans  les  vessies  qui  ont  éié  soumises  à  lu  disti-nsion  par            ^H 
enlion  proloii^t^e  el  que  l'on  vide  Irop  eomplèlcnient.  dans.            ^H 
les  qui  reslent  clironiciucnient  eoHamniées,  la  cooiractilité             ^H 
it  à  ce  poiiil  nioditier  la  di:9positiuu  l'uciproque  de  leurs  paroiï^            ^^Ê 
rOtat  de  leur  surface,  qu'un  t*orps  étranger  soil  complète-             ^^M 
nt  masqué  el  soustrait  aux  recherches.  Elle  peut  lellcmenl             ^H 
ïaspi^rer   pendant    une    opéi'alion   quelle   ^êne  Touverlure             ^H 
l'instrunieul  el  interpose  la  panu  vésicale  entrr  ses  murs,             ^H 
est  souvent  «Honné  des   résistances  que  Ton  éprouve  dan:^           ^^M 
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une  grande  vessie,  qui  contient  cepeiidanl  nn«»  notable  quanlitr' 
do  liquida*.  Elles  sont  du**s  h   des  contractions  ii^irjirnlière»  i5i|H 
partielles  ;  nous  ^Hodionuis  Itienlut  ce  eu  rien  x  jdn'^nrimèno.        ^^ 

L'explonitetir  renseigne  aussi  sur  lacontracti!it<5  de  la  vessie, 
mais  ne  la  pi'ovo<iue  pas  aussi  sûrement  (jue  la  mise  en  tension. 
Il  faut,  en  eilet,  que  les  contacts  soient  répètes  et  prolonfç<îs 
pour  la  détei'mtn<'r  ;  il  suflit,  dans  certains  cas,  «[u'ils  soirml 
trop  durs.  Lorsque  la  vessie  nnigit  inimédialenient  et  se  con- 
tracle  aux  i»reniières  a|>proc!ies.  atlendez-vous  h  la  voir  se 
défendre.  Vous  la  nieljre/  en  état  de  résistauce  tVtrt  active,  en 
toutes  eirconslauees.  en  ne  ménageant  pas  vos  cimlacts»  en 
les  pndnn^eant.  Xéannnûus,  dans  les  cas  patholofïjques  le>  plus 
défavcirables.  vous  conslalerez  fréquemment  que  les  rébellions 
les  plus  vives  sonl  suiv  ies  de  la  soumission  la  plus  complète, 
mais  vous  n'aurez  chance  sérieuse  d'arriver  à  cette  sorte  d^ap- 
privoisemenl.  que  si  la  cysfite  n'est  [»as  trop  manifeslemenl  »*u 
jeu.  Améliorer  ou  guérir  la  cystite  est  doue  la  condiliou  la  plus 
essentielle  de  la  soumission  de  la  vessie.  En  d'auti'es  termes, 
il  faut,  pour  que  la  vessie  puisse  supporter  rexploratinu  et  ne 
réponde  pas  par  des  contractions  aux  contacts  exercés  par 
votre  instrument,  que  sa  sensilirlité  palhrdo^ique  ail  été,  au 
préalable,  atténuée.  C'est  uni*  condilirvn  Irop  t^ssenliidlc  de 
l'explorai irm  de  la  v<*ssie  |»atlnil<i|;iqut'  pour  ne  p^is  la  nip|)elrr; 
mais  ntius  ne  pourrions  insister  davantage  sans  revenir  sur  con- 
que nous  avons  déjà  longuement  exposé  à  propos  de  la  physiO"^| 
logie  normale  et  pathologique  ile  la  vessie.  Nous  vous 
renv0Y'»ns  k  la  lei;on  que  nous  y  avons  consacrée  (t.  II.  p.  379 
et  suiv,). 


Perctisslon  hitravésicaltK  —  Vous  avez  pu  vùu<  rendre 
compte  que  te  toucher  qui  sexerce  \\  l'aide  de  rinstrumenl, 
dans  la  vessie  pathologique,  y  es!  pratiqué  dans  des  conditions 
autres  que  celles  dont  on  peut  se  contenter,  ilans  la  vessie 
normale.  Ce  n'est  jdns  cette  sorte  de  draD-uuLre,  doucement 
exécuté  au  contact  des  parois  et  répété  à  ralleret  au  retour.  Il 
faut,  dans  la  vessie  malade,  que  le  toucher  sVtFectue  avec  plus 
de  fermeté,  mais  aussi  d'une  façon  moins  conliuue,  plus  réj>é- 
tée.  L'instrument  ajipuie  succejjsivement  sur  toute  TiHendue 
des  parois,  sur  tout  le  contour  du  col;  il  circonscrit  les  sail- 
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lies,  les  saisit  dans  sa  concavité;  it  y  ap|jlîf|ue  sou  talon.  Il 
ne  suffit  pas  qu1l  passe  seulement  à  leur  contact  et  qu'il  sente 
leur  surface.  Il  faut  qu'il  puisse  les  loucher  dans  leurs  parties 
inégales*  qu'il  ccinloiirue  tios  reliefs,  uf^isse  au  sein  de  cavités 
plus  ou  moins  anfractueuses,  se  ronde  compte  de  leur  consis- 
tance. 

C'est  pour  cela  que  nous  vous  conseillons  de  pratiquer, avec 
rextrémitt^  de  voire  instrument,  non  pas  seulement  un  <  tou- 
cher coiiHnn  en  surface  -,  mais  ttne  véntaùh  peirtis.sioit.  Vous 
ne  pourrez,  sans  celle  condition,  tirer  du  louclier  iulravésical 
dans  la  vessie  pathologique  tout  ce  qu'il  doit  donner. 

Ne  croyez  pas,  cependant,  que  nous  voulions  apporter  une 
dérogation  quelconque  au  |trincipe,  *|ui  vous  commaude  de  ne 
fiiire,  à  aucun  degn%  reuvre  de  force,  peudanl  les  maïueuvres 
inlravésicales  ou  inlra-urélrales.  De  même  que  la  pression, 
la  percussion  n*est,  après  luut,  que  l'un  des  modes  du  tou- 
cher. Celle  que  nous  vous  conseillons  d'opérer  à  la  surlace 
interne  des  parois  vésicales  doit  être  «  très  superlicielle  et  très 
répétée  >»-  H  s'agil,  ainsi  que  nous  vous  le  disions  à  Tinstanl, 
lie  H  multiplier  les  conlacls  •»  et  de  leur  donner  plus  de  préci- 
sion en  les  séparant,  en  recueillant  eu  grand  nombre  des 
sensations  parfaitement  mesurées. 

Pour  exécuter  la  pei'cussiou  iulravésicale  avec  toute  la 
légèreté,  toute  la  précisiuu  et  toute  la  rapidité  nécessaires, 
rieo  n*est  plus  commode  que  la  poignée  cylindrique.  Il  suflit 
de  la  prendre  en  main  et  de  la  faire  rouler  entre  les  doigts, 
pour  se  rendre  cotnpte  Je  la  facilité  avec  laquelle  sont 
transmis,  à  l'exlrL-milé  vésicale  de  l'explorateur,  ces  mouve- 
ments multiples,  rapides  et  dimx  qui  eiïectuent  la  percussion. 
Nous  aurons  grand  profit  à  tirer  de  cette  maiiyuvrn,  pour  le 
diagnostic  des  corps  étrangers.  Mais  nous  tenons  à  vous  le  répé- 
ter :  «<  pour  bien  étudi«M'  la  paroi  vésicule  elle-même,  lors- 
qu\dle  est  irrégulière  »,la  percussion  vous  reinlra  des  services 
que  vous  ne  pouvez  attendre  du  toucher  simple.  Mieux  que  le 
toucher  simple,  même  un  peu  ferme,  elle  vous  permettra  non 
seulement  tle  ju^er  de  sa  forme,  mais  de  sa  consistance.  In 
certain  de^^ré  de  pression  est  jjour  cela  nécessaire;  les  pressions 
discontinues  tie  la  percussion  nous  aident  beaucoup  a  les 
aj>précier. 
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Vous  uc  ouiicluL'njz  pas,  de  ce  i|uo  nous  venon>  do  vous 
dire  di'S  avaiila^es  de  la  |ierciissiuiif  quo  vuuï?  devez  la  subsli- 
luer  au  loucher  simple.  De  très  iniporlautes  el  iionibreuses 
lonslatiilions  sont  réservées  h  ce  mode  d'examen. 


Manoeuvres  exploratrices  du  lithotriteur,  —  La  rcchercho  des 
corpH  èîranyen  dans  la  vessie  exige,  ainsi  que  nous  l'avons 
diU  d'antres  moyens  d'exploration  que  ceux  que  vous  offre  la 
soude,  Le  moment  f*si  venu  de  vous  parle)'  di*  la  nianu'uvre 
inlravt'sicale  i!u  iilholi'iteur,  el  nous  le  lei'ojis  avec  détail». 
Disons,  des  mainteuanL  qne  la  pien-e  peut  aussi  ùtre  reconnue 
ilaus  la  vessie  l\  Taide  dinstruments  souples,  tels  que  Tcxplora- 
leur  olivaire  el  les  sondes  évacualriccs  en  gomme,  jumais 
avec  les  sondes  en  caoutchouc.  Nous  insisterons  plus  tard  sur 
ces  poiuls  intéressants. 

La  manoeuvre  intravésicale  du  lilliotriteuj-  rapjvelle,  dans 
son  ensemble,  la  manœuvre  intravêsicale  de  l'explorateur, 
Llle  n'en  diflère  qu'en  un  poinl  qui  esl,  il  est  vrai,  capital  :  le 
lilholriteyr  u'esl  pas  seulement  un  inslrument  \\yi  Inueher,  c'est 
aussi  un  instrument  de  préhension. 

Nous  n'avons  pas,  en  ce  moment,  à  vous  déciire  le  lilliotri- 
leur;  cela  ne  serait  indispensable  que  si  nous  devions  étu- 
dier la  lilhotritie.  Au  point  de  vue  de  l'exploration,  nous 
vijus  engageons  ee|iendaul  à  ne  vous  servir  du  litholrileur 
qu'après  vous  être  bien  familiarisés  avec  le  jeu  de  ces  ditTérenle» 
pièces.  Cela  est  di*  luute  iuiportanre.  Ouelqui*s  rensei^uements 
sur  le  cli<dx  de  rinslrunieut  qui  si-rvira  à  explorer  nous  sont 
nécessaires. 

On  a  conslruil  plusieurs  Htliolrileurs  de^lim's  à  Texplora- 
Uon.Nous  en  a\ons  nous-mémc  fait  fabriquer  un  par  M.  Collin, 
riiabile  successeur  de  Cliarriêre.  Le  seul  avauia«;e  que  nous 
reconnaissons  k  cet  instiument  esl  son  mode  d'ouverture  et  de 
IVrmelure.  l>a  mise  en  mouvement  des  branches  ou  leur 
imuioliilisalion  sunt  combinées  de  telle  farou.  que  les  diverses 
parties  qui  composent  le  litholrileur  ne  puissent  s'entre- 
rhoquer  el  produire  tiii  bruil  uiélallique  cartable  d'induire  en 
erreur  '.  C'est,  en  cli'et,  un  des   inconvénients  du  lithotriteur 
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lorsque  Ton  s'en  sert  pour  rexploration  sans  l'ouvrir,  e'est-à- 
dire  pour  rechercher  les  contacts.  Pendant  la  raîmonivre  intra- 
vésicale,  le  choc  de  ses  bnmelies  peut  donner  de  très  fausses 
alertes,  en  faisant  croire  à  la  reoconlred'un  calcul.  Nous  devons 
cependant  vous  avouer,  en  toute  francliise,  que  nous  av(jns 
abandonné  l'instrument  que  nous  avons  imagine  ;  un  lilho- 
iriteur  «  h  mors  plats  «>  n*  1  remplit  les  conditions  requises. 
Il  n'est  pas  besoin  d'un  lithotriteur  spécial  pour  explorer;  la 
seule  chose  à  exiger  c'est  que  la  fernielnre  lic  Técrou  soit 
serrée.  On  évite  ainsi  le  cliquetis  des  branches. 

Nous  ne  parlerons  jias  de  la  manœuvre,  qui  consiste  à 
se  servir  du  lithoti'iteur  comme  d'un  explorateur  ordinaire. 
Toul  ce  que  vous  savez  de  la  mauti'uvre  de  la  soude  se  rap- 
porte exactement  à  lemploi  du  lithotriteur.  ferme.  C'est  île  la 
manumvre  du  lithotriteur  ouvert  qu'il  s'agiL 

Vous  pouvez,  avec  le  lithotri leur  ouvert»  faire  des  recherches 
dans  toute  l'étendue  de  la  vessie.  Le  patient  est  exactement 
préparé  comme  pour  Texploration,  c'est  en  suivant  les  mômes 
préceptes  que  vous  pénéirez  dans  la  vessie.  Vous  avez  pris  le 
soin,  après  examen  préalable  du  canal, d'élever  plus  ou  moins 
le  coussin,  de  glisser  dessous  une  planchette  ou  un  atlas 
relié,  selon  le  développemenl  de  la  f>roslate  cl  Ir  \h\'uU  du 
sujet. 

f^otiffonà  donner  an  liihntriteur.  —  Avant  de  manœuvrer. 
«•  il  faut  placer  Tinstrument  *i.  DOs  que  vous  Mes  eniré  dans 
k  vessie,  vous  relevez  le  manche  du  lithotriteur  jusqu'il 
ce  que  son  talun  aflleure  le  bas-fond.  1^'élévation  du  manche 
sera  proporlionneïle  à  la  profondeur  et  à  la  sniqdesse  de  la 
vessie.  Il  est  des  cas  où  il  restera  à  Thorizontale,  d'autres  où 
il  sera  plus  ou  moins  oblique  parfois  presque  vertical.  Quand 
la  vessie  esl  peu  profonde  et  que  ses  parois  sont  fermes»  le 
lithotriteur  doit,  en  effet,  à  peine  prendre  contact  avec  elles; 
quand  elle  est  f;rande  et  que  ses  panus  sont  llasques,  il  doit, 
au  contraire,  doucement  les  refouler  et  les  déprimer.  Si  vous 
n*avez  pas  senti  la  pierre  pendant  rintroduction.  vous  mainte- 
nez exactement  le  bec  dans  la  position  d'arrivée,  c'est-à-dire 
regardant  en  haut.  Si  la  pierre  a  été  rencontrée,  vous  l'inclinez 
légèrement  *^  du  cùlé  opposé  >»  à  celui  où  vous  avez   senti  le 
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calcul,  afin  de  ne  |>as  U*  ilf^pliicer  quimil  vons  ferez  jouer  les 
în-iinches.  La  position  dn  Wc  esl  donc,  tians  ces  cas,  obli<]ne  à 
droile  ou  à  gauche,  suivant  la  jutsiliou  du  calcul.  Il  imporlc, 
en  ciïet,  que  celui-ci  ne  puisse  Hre  entrahn^  par  la  branche 
mâle,  dans  If  mouvemenl  de  recul  qui  va  le  ramener  vers  Tori- 
fice  véisicaL  Vous  perdriez  loule  chance  de  placer  la  pierre 
dans  Taire  de  Finshumenl  si  vous  ne  preniez  des  précautions. 

Ouverture  du  iîthofrifetfr.  —  Les  deux  branches  glissent 
aisément  l'une  sur  Taulre,  mais  <<  Ton  n'en  m'djili*îe  qu'une 
seule  »>,  ï^a  branche  niAh»  dni(  èlrc  considérée  comme  ta  branche 
mobile.  C'est  elle  qui,  la  plupart  du  temps,  est  attirée  par  le 
chirurgien  [>our  ouvrir  les  mors;  la  branche  lemelle  qui  fait 
suite  au  manche  est  solidement  maintenue  par  la  main  gauche. 
Elle  est  immnbilisér  tlans  la  prisilion  choisie,  tandis  que  la  main 
droile  amène  la  branche  niïUe  vers  te  col.  Il  est  des  circons- 
tances ou  l'ouverture  du  htliotriteur  se  fait  en  sens  inverse  :  la 
branche  maie  devieu!  la  branche  fixe,  et  la  femelle,  la  branche 
mobile  :  nous  en  pai'ïenuis  bientôt.  Nous  ne  voulons,  poin*  le 
UM»ment,  insister  que  sur  un  poiut  et  poser  en  principe  que  : 
«t  la  mise  en  positicui  de  rinslniment  et  ««  son  ouverture  •» 
précèdent  toute  autre  manmtvre. 

Préhension  dit  cakvL  — En  règle,  aussi  bien  pour  explorer 
que  pour  faire  la  lithotritie,  ^^  Tinslrument  doit  aller  vers  le 
calcul  ►»,  Les  manœuvres  qui  peuvent  -  amener  le  calcul  à  Tins- 
Irument  **  ne  sont  utilisal>les  que  dans  des  condîlions,  qui  en 
limitent  beaucoup  l'emploi  ;  nous  dirons  cependant  commeni 
et  quand  elles  |jeuvenl  servir  à  Texploration, 

Pour  "  aller  au  cab'iil  »>,  le  bec  du  litholriteur  -  préala- 
bleraent  ouvert  ••  s*incîine,  ou  tourne  complètement  sur  lui- 
même  :  mnis,  ffuel  f/ue  sntt  le  dé'/ ré  de  -^on  émlaiion^  ta  tige 
re^te  inrarinblemeni  snr  fa  ligne  médiane,  Otie  partie  de 
Tinstrument  peut  être  élevée  ou  abaissée;  jamais  on  ne  la 
doit  u  placer  obliquement  **,  C'est  donc  la  partie  coudée  qui  va 
au  calcul,  elle  le  reuctintre  h  gauche,  à  dioite.  en  bas,  parfois 
même  en  haut. 

L'ouverture  est  faite  avec  lenteur,  en  attirant  la  branche 
onile;  oJle  est  limitée  par  la  rencontre  du  crd,  que  vient  touclier 
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le  bec  do  im'Uo  branche,  f»llo  doit  douoomont  l'aflleuivr,  La 
ilistance  qui  s*"^!)!»!'*^  [(^s  muis  os!  <ltinc  mesurée  par  l'inli^rvallf 
<'r6é  onlre  la  liraiicli»*  lV»melle  résilie  en  p<ksi(iori,  et  la  brant-he 
niAle  conthiile  au  coBlacl  thi  coL  Si  vous  avez  In  notion  prcalablo 
do  la  position  du  cahiiL  vous  inclinez  alor?*  rinsirumeni  do  ce 
cùlo  ;  si  vous  i^tes  sans  ronsoigjiemeot.  vous  l'incliix^z  tout 
d'abord  à  droite.  (Test,  on  elTot,  du  coté  drotl  Av  îa  vessie 
<|uo  so  poneonlre  le  plus  souvent  la  pierre.  L'inclinaison  qutî 
vous  donne/ aux  mors  de  votre  insiriinient  est  rogbV  -  par  la 
vessie  ello-niôme  ».  En  les  bnirnant  donci'nient,  vous  avez  la 
sensation  *'  Ir^s  nolte  »»  que  la  paroi  est  cMoi^mée  ou  rapprochée; 
vous  n*arrivez  que  trt's  pro^rressiveraent  à  son  voisinage.  Si  la 
liberté  absolue  de  l'inclinaison  vous  indique  un  assez  grand 
éloi^nemenl  de  Imlitr  paroi,  vous  pouvez  la  conduire  jusqu'à 
rhonzontalo.  Il  ç^\  mémo  des  cas  où  vous  sore/  obligés  de 
descendre  boaueoiiji  au-dessous  et  même  de  renverser  les 
mors.  Le  plus  habiluellemoiiï,  lorsque  vous  avez  allaire  à  une 
vessie  peu  déformée,  vous  avez  à  peine  besoin  de  vous  rappro- 
cher de  rhoriz<intalo  pour  avoir  le  sentiment  que  vous  èlt:»s  à 
une  très  petite  dislance  de  la  paroi  ;  vous  sentez  forl  bien  qu'il 
est  lenifjs  de  s'arrêter. 

Il  est,  en  eiTet,  inutile  d'être  à  smi  conlacl  iiimiédial  p*mr 
saisir  le  calcul.  Celui-ci  fait  toujours  n'iiof  suffisanl  pour  que 
vous  n'ayez  pas  à  toucher  la  muqueuse,  rp  serait  un  mauvais 
procédé.  Vous  cueillez  la  pierre,  comme  vous  prenez  une  noisetle 
ou  une  crnùle  de  jiain  sur  une  laide.  Vous  ne  vous  croyez  pas 
[Kïur  cela  Mblij^és  île  vous  mettre  en  eontact  ave*.^  la  napfie, 
ol  encore  moins  de  la  saisir. 

Quand  Tinclinaison  a  été  jugée  sufjtsaiile,  vous  commence/ 
à  pousser  la  branche  in<1le  vers  la  brauebe  ft*melte.  ONe-ci 
est  resiée  partailemenl  immobile  ;  et,  bien  que  votre  inslni- 
oicnt  ait  élé  incliné,  il  n'a  pas  quitté  la  ligne  médiane  ;  vous 
devez»  nous  l'avons  tlit,  exactement  l'y  rnainlenir.  Vous  avez 
simplement  évolué  sur  son  axe. 

Vous  sentez  bientôt  que  la  branche  luâb.'  s'arrête  contre  un 
obstacle  :  c'est  la  pierre.  Vous  vous  en  assurez  en  exerçant 
à  deux  ou  Irois  reprises  ih^  légères  pressions,  vous  les  faites  de 
fuvon  à  ne  pas  la  chasser.  Votre  prise  véribér,  vous  redoublez 
de    précautions  pour  la    rendre  elFective.    Vous   assujettissez 
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lo  ralcul  eu  poussant  la  branche  mâle  sans  secousse  pour  î*ap- 
jiuycr  contre  lui*  puis  vous  fermez  l'écrou  et  donnez  immérlia- 
leméui  un  ou  ili'ux  peliU  tours  de  vis.  Lu  saisie  est  solide 
A  vous  pouvez,  en  donnant  quelques  nonveaux  lours  de  vis, 
latiT  lu  réststaiiee  du  calcul  sans  chercher  h  l'enlanier,  L'écar- 
lenienl  des  mors  mesure  h»  dtamèlre  par  lequel  la  pierre  s'est 
présentée,  il  est  exactenieni  transcrit  sur  le  nuinclie  deFinstru- 
nienl  nu  il  est  facile  de  le  lire.  Vous  voilà  surs  qu'il  y  a  unr 
ineri'e,  mais  vous  ne  connaissez  qu'approximativenirut  son 
volume,  vous  n'cles  qu'imparfaîleiui^nt  renseignes  sur  sa  cou- 
sislnnce.  Ou  uecimunît  bien  les  dimensions  il'un  calcul  qu*;iprès 
<*  Ta  voir  saisi  à  dilTcreutes  reprises  *>,  comme  on  le  fait  pen- 
dant la  tithotritie,  el  ■  il  n'esl  possible  d'apprécier  sa  dureté 
qu'i'u  le  broyant  o.  Il  vous  est  loisible,  la  pierre  (Haut  bien 
maintenue  de  promener  le  litholiùleur  ainsi  armé,  tlans  la  vesr 
sie,  alîn  de  voir  si  elle  contient  d'autres  calculs  dont  vous  aurez 
le  contact.  .Mais  il  est  si  facile,  cliemin  faisant,  de  se  rendre 
coin  pie  ih^  leur  mniUpIicité,  par  quelques  monvementst  de 
|>ercnssion  rapidement  exercés  de  droite  rt  Av  ftaucln*,  que  ji: 
ne  puis  vous  conseiller  de  perdre  du  temps  h  celle  recherche. 
Lorsque  la  vessie  n  est  pas  déformée,  les  manœuvres  que 
nous  venons  de  décrire  suflîstMil  pour  Texplorer  compl(>ternent 
de  son  col  à  son  fond,  La  rencontre  facile  des  (tarois  dans  loule 
Télendue  ilu  segment  înféj-ieur  vous  indique  bien  que  \ous 
n*avez  pu  rien  négligei*  ;  si  vous  avez  nn*tliodiquemeut  lépété  la 
maineuvre  à  dnùte  <'t  à  gauche,  autour  du  col  cl  au  fond,  vous» 
|ioo\e/  être  assurés  que  vous  avez  tout  vu. 


Prè/w/isifj/i  du  caifiil  dans  la  vi^snie  dèfornîre,  —  11  ifen 
esl  plus  de  ni^me  lorsque  la  vessie  est  défonnéc.  Dans  ces 
conditions,  d'autres  manœuvres  sont  nécessaires  pour  avoir  une 
certitude.  Elles  se  fr»nt  soit  au  pourtour  ilu  col,  soit  dans  le 
corps  di^  la  vessie. 

Lorsque  vous  agissez  ♦*  au  pourtour  du  col  *\  vous  avez  pour 
but  d'opérer  une  prise  :  soit  sur  ses  Cidés,  soit  au-dessous  de 
lui,  aux  exirémilés  ou  au  ceuire  du  dîanièire  li'ansverse.  Voire 
manœuvre  sera  exécutée  dans  une  r«''f;iou  1res  iléfiuie  el  dans 
un  espace  relativement  reslreiuL  Le  point  de  départ  de  la 
manœuvre  «  est  la  bonne  position  de  h»  l>rancbe  mâle  ••.  Vouf% 
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l'avez  amenée  «  contre  la  lèvre  ilu  l'ol  »  t»n  oiivnmf  los  mors. 
iA\e  iloit  y  resti^r  aupuviV,  iio  pus  c**sj>t^r  d'i^tro  en  rnulaft  av<^c 
lui  H  mî^wu^  lé^èn'mciil  la  Iciulre,  pvnthmt  Uniiv  r<jvohilion  île 
rinslrunionL  Pour  placer  ht  hranelie  mîilo  an  conlael  inlinie 
<lii  col,  vous  pouvez,  coinmo  lout  à  riunire,  raltirer  (J'arriére 
vn  avant  en  niainlooîinl  la  hranclio  fomello  immobile. 

Vous  pouvez  aussi,  >MivMnt  les  eus,  immoluliser  la  branche 
niàle,  pendant  ïjue  vous  éloignez  (IVlle  la  branche  femelle. 

Pour  ouvrir  rinslruoiont  suivant  ce  procé*lé,  vans  le  rame- 
nez, sans  ravoir  ouvert,  au  contact  du  col  en  maîulenanl 
rexlrémilé  du  bec  en  haut.  Ayant  bien  reconnu  la  lèvre  supé- 
rieure, M  vous  y  appuyez  la  branche  mâle  »>,  vous  Tait  irez  dou- 
cement à  vous  et  vous  la  maiut<»nez  immobile,  l.lnstrunienl, 
misi'U  position, est  alors  ouvert.  La  branche  l'erut'lle.tjui  devient 
<a  branche  mobile,  est  doucement  poussée  en  arrière  el  con- 
duite, si  vous  le  jugez  utile,  jusfju'ati  conlarl  de  la  paroi  pos- 
térieure. Ce  uiouvenienl  de  recul  s'exécuterait  en  l'inclinant 
légèrement  a  droite  ou  h  gauche,  si  la  position  du  calcul  vous 
y  obligeait,  ce  ijui  est  alors  peu  probable,  car  vous  mancpu- 
vroz  au-dessus  de  lui. 

L'instruiueut  ouvert  au  degré  (]uc  vous  avez  jugé  conve- 
nable est  incliné  ou  renversé,  suivant  la  profondeur  du  bas- 
fond  :  «  p<'iïdant  {jiril  évolue,  la  branche  rnaïe  est  n'stée  hien 
appliquée  au  col  »).  Vous  sente/  parfaitemeul  qu<'  la  paroi  infé- 
rieure est  éloignée,  que  vous  pinivez,  que  vous  devez  loutner 
encore.  Il  se  |>ourra  même  qu'après  un  renvei'sement  complet 
vous  ne  soyez  pas  encore  à  la  jjrofondeur<lésîrable.  Vous  élevez 
alors  le  manche  de  Tiustrument  avant  d'opérer  la  saisie*  elle 
se  fait  derrière  la  lèvre  inférieure,  sous  le  col.  Cette  dernière 
partie  de  la  manoeuvre  <^st  alors  exécutée  selon  les  règles  déjà 
indi(|uécs,  î^a  branche  nràlc  redevient  la  branche  mobile, 
elle  est  doucement  poussée  vers  la  branche  fenndle  mainte- 
nue en  position,  jusqu'à  ce  i\uv  la  pierre  soit  prise  entre  elles 
deux. 

Nous  vous  recommandons,  dans  ce  cas  particulier  et  toutes 
les  fois  que  vous  exécutez  des  manœuvres  dilTiciles,  «  tie  ne 
lixer  la  pierre  avec  lavis  ([ue  lorsque  vous  aurez  retourn*'^  Tins- 
irument  i'.  Pendant  que  vous  le  faites  ainsi  pivoter,  vous  main- 
tene/  le  calcul  sous  pression  avec  la  main  et  vous  vous  rendez 
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compte  (je  t-e  tiui  se  passe.  Si  vous  aviez  par  hasard  saisi  la 
mu(iueuse,  le  pU  qin^  vous  main leiiez  ^ous  une  prèSiîion  douce 
ne  serait  nullemenl  eoalus^  BienlOl  averli^>  peudanl  nue  vous 
tournez,  que  vous  n'ôies  pas  libres  dans  vus  niouvements,  vous 
cédez  la  main.  Si,  au  contraire,  c'est  bien  la  pierre  que  vous 
avez  charjj;ée,  vous  accomplissez  librcmenl  votre  évolution  : 
lori^que  vous  arrivez  à  sou  terme,  vous  fixez  déliniUvomcnl  In 
pierre  avec  la  pression  de  la  vis. 

Après  ce  que  nous  vous  avons  dit  des  iléformatious  de  la 
n'jiion  anléro-infcrieiire  de  la  vessie,  au  voisinage  de  la  prostate 
hypertrophiée,  il  est  presque  inutile  de  vous  rappeler  que  vous 
ne  pourrez  pas  toujours  loutTier  des  deux  eûtes.  Vous  aurez 
bien  vite  reconnu  qn'il  n'est  possible  de  plongei"  au-dessous  de 
la  prostate  qu'en  allant  de  gauche  à  droite  ou  en  vous  diri- 
geant de  droite  à  gauche  :  vous  agirez  en  conséquence  et  pas- 
serez par  le  nu'^mo  clu'mio. 

Lorsque  l'on  doit  opérer  "  au-delîi  du  cnl  »  el  que  l'iju  a 
affaire  a  de  grandes  vessies,  qui,  scinvent,  ain^i  t|ii(:  nous  h' 
dirons  liMit  a  Thenre,  sonl  1res  disposées  aux  c<uilracliuiis»  il 
faut,  |>onr  ajTiver  à  la  pierre,  ^'  rel'ouler  ou  écai'ler  leurs 
parois  j>.  Denx  numœnvres  peruiellent  de  se  l'aire  ainsi  la  place 
qui   fait  défaul. 

LlnslrunieiU  IVriné  pénètre  jusfju'à  ce  qu'il  i"fucontre  la 
pariu  post(*rieure  ;  il  y  prend  point  d'appui  el  la  re[n»usse  avec 
douceur.  On  Ir  maintient  en  position,  et  la  braiiehr  mâle  est 
ultirée  vers  lee^Lsans  qu'il  soil  utile  de  l'amenei'  à  s<ui  contact; 


*  La  »eiiftatîoD  4|iie  donne  le  pîneenirril  de  In  vessie  est  trèit  «  ivirnctéri!iti<|iie  >. 
Quelle  rpie  s4m(  l  ê|mî»seur  du  [iIj  iiiler[tMsc  entre  les  uior»  vt  *\ni  Iva  eutpûche  de 
8e  mpprof  her,  on  se  rend  compte  de  «  ri^lrisiieilé  »  de  la  partie  siisie.  Il  y  a  donr 
riuehpjp  chose  d'fnialo|(fue  .1  ce  que  donnerait  une  pn'ssion  légère  exercée  sur 
lin  luoreenu  de  l'.aoulolioue.  O  n'est  ni  la  franche  dureté  d  un  rni^iuenl  résUtiuiL 
ni  ralfaissenicnt  <lu  cali'ul  mon,  souâ  la  plus  faUile  pression.  L'on  peut,  en  c«« 
de  doute,  réitérer  le»  pressions,  par  le  |eu  de  la  briiiiche  niMe,  *urci«isivemeot 
attiré*'  et  poussce;  étudier  sa  prise,  comme  on  te  ferai!  pour  un  objet  saisi 
entrr  deux  doigti*.  Les  uialades  ne  se  pUiignent  jvitiiui<(«  «(uand  on  A;;it  avec  la 
mesure  voulue.  Aussi  n  est-ce  pas  a  t  Unir  eollaboratioa  •>  *|uil  cnn  vient  de  faire 
nppel.pi.Hir  savoir  si  Ion  a  pincé  la  vcisie;  au  cm  Ou  on  l'i  serrerait  asscis  entre 
les  fnor«  de  l'intitruinenl.  pour  éveiller  la  iloiilour.  on  |;i  conhi'*lonnernît.  En  U 
pre>sint  doucement,  on  ne  l'altère  en  rien.  Nous  en  avons  chiite  jour  la  preuve 
au  Cours  de  iio*  lilholriti*<«.  Il  est.  en  eti'et,  iinj,»ossiUle  de  bien  coniplcler  U 
recherche  des  fraj/uienti».  s'in*  *pie  li  (n»t>incu>i«*  -^'inlcrpase  ilnns  les  mors,  n 
•ufGt  d'en  être  prtnenu  el  de  counattro  la  t  sensation  qu'éprouve  h^  chirurgîeii  ^ 
pour  que  cola  ami  aucun  iacanvénieut* 
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un  gnind  t'carloment  n^est  pas  iRH'i'SKtire.  C'esl,  on  gôiioral,  à 
lies  fra^miMils  ijiti*  l'un  «ial^rsairiurr:  K'scul*'u1s  onticrs  soûl,  4'n 
elTi*t,|>res<|LU'  Imijoiirs  [tvh  an  pourluiir  ilu  col,  Lnrsqu**  rinslni- 
meiit  est  ?)iiflisaiiinieitt  duvim*!,  on  Iv  ïnii  pivuU*r«  en  ^'appuyant 
snr  de  In  liranriii*  IVnirHc»,  qni  r'l(>iî^iio  la  parlir  posl»»nonri»;  (»n 
plinij:(o  ainsi  dans  les  antVacliJosHi'>.  ijno  l'on  a  rrnJiirs  acci»?*- 
hibloh. 

Von>  vmis  ♦''les  luil  placr  aii  loml  «!♦'  la  v<»ssi(\  Mais  il  ^«'  p»*nl 
cjn'i'H  |)l<*in  L'ôi"[>s,  plus  un  moins  \\v{'>  ilii  roi,  on  Jnns  la  parlic 
la  pins  rct'ulrv  tic  la  cuvil*',  l«'s  cimlraclions  iriV{;^nlii?r**s  di*s 
pun»is  (léformiM^s  s'opposenl  au  lilre  jm  Jç  l'inslmmont  «H  à 
la  di^cuuverk*  do  la  pierre.  Elle  éhiil  lonl  à  rin-nro  senti»*;  tm 
ne  la  relrouxe  plus,  ou  hien  <>n  ne  la  louehe  qn'aver  peine. 
Pour  se  meHr*'  IVanelirnienl  à  son  cmilael  i*t  pouvoir  la  saisir, 
vous  insinne/  riuslrunienl  rerno' rulie  les  [dlsqni  Tenserrenl, 
v«Mis  Tappuyez  sur  sa  sni*fac«\  aous  acerocliez  et  allire/  la  li'^vre 
anlerioure  avanl  dV'carler  les  mors;  puis,  vous  les  *>uvi'ez  en 
refoulanl  dourruirnl  la  lèvre  posléi'ienro  de  la  cavitt^  avec  la 
branclu*  feuiellt\  laudis  qne  la  l»ranehè  nidlo  esl  rnaintenne 
ininiobiK».  Si  vcais  vous  failes  place  el  obtenez  ainsi  la  possibi- 
lilêde  nianu'uvrer,  vons  iuelintv.on  \ons  reuvcrsez  les  mors  el 
>tius  prenez  la  pierre.  Si  l'espace  eréé  par  K'  recul  de  la  branche 
femelb'  <nait  iusnnisaul,  vous  riruuedjilisez  sur  le  poinl  ou  elle 
appuie;  vous  jaih's  alors  tuon\oir  l;i  luati(*lu'  tui\ie  qui  attire, 
on  récarlaiiL  la  [iarr>i  ajilfVrieure  de  hi  ctdlnle  adventice.  On 
a^il  en  qnebjue  sorie,  dans  ei*s  cas,  au  vis-à-vis  de  la  vessie  ; 
coDime  *ui  le  fait  «  quand  ou  élargit  un  doi^^t  d*'  jL;:anl  trop 
élndl  ti.  Senddaldes  uuuiœuvres  vons  serviront  aussi  h  saisir 
les  calculs,  qni  parfois  se  caclu-ut  dniis  les  diverlicnles  assez 
profond»,  qui  se  crmserïl  sur  les  [lai'tics  latei'ales  dn  cot  el 
au-de»»ous  de  Int.  Bit*n  qu'elK-s  soient  ibliçHles,  elles  se  font 
ftVfC  une  grande  seenrilé,  p:»rce  qii'ellrs  sont  luétlnaliqnes. 

Rendez-vous  maitiienant  coin  )  de  de  Teusembledes  mameuvres 
de  prébension  ;  vous  voyez  que,  pour  aller  h  la  pierre  el  pour 
la  prendre,  il  faut  loujonrs  évoluer  dans  le  sens  du  dîamèlre 
Irausversal.  Que  vous  incliniez  les  luors  de  l'inslrumeut  en 
aflleuranl  le  col,  rjue  vous  vous  transportiez  le  lon^  de  la  face 
poslérieure.  «jne  vous  demeuriez  vers  le  centre  de  la  vessie, 
c'est  toujours  <<  en  les  amenaul  par  pivolonienl  vers  lu  droite, 


ïm 


LB    CATHETKRISMB 


vers  lu  gauche  nu  au  crulre  »>,  que  vous  procédez.  Il  l'aul  sans 
doule  s'accommoder  au  ditimètre  vcrlical  |tnui'  jdongor  nu 
s'élcvrr;  souvent  vous  renversez  les  oiors  pour  saisir  en  bas 
an  Ccilcul  caclié  derrière  le  col,  bctaucoup  j)lus  rarement  vous 
le  cherchez  en  haut.  Mais,  au  préalable,  vous  avez  fait  circuit 
en  dirccliou  Iransversale,  vous  Tavez  suivie  avant  de  vous 
placer  dans  Taxe  du  diamètre  verlical.  Le  diamêlrc  transverse 
est  donc  bien  celui  où  s'accomplissent  vos  manœuvres  princi- 
pales, presque  toujours  la  pierre  est  saisie  a  Tune  de  ses  exlré- 
mik's  ou  vers  son  centre.  C'est  en  vous  pénétrant  de  Tidée  que 
vous  devez  évoluer  suivant  son  axe,  que  vous  arriverez  et  à  pi'é- 
ciser  et  à  limiter  vos  mouvements.  Soyez  bien  ct^nvaincus 
que  niuins  ils  sont  étendus  plus  ils  sonl  fructueux;  i-emuez  \r 
moins  pi»ssible  |m>ui'  aller  à  la  pierre  '. 

Pré'hefL^ifm  indirecie.  —  Faire  venir  la  pierre  a  Finstru- 
ment  rend  parfois  des  services.  Uuand  la  vessie  est  souple  et 
dépressibleja  saisie  des  wilculs  peut  ôtre  très  simplifiée  par  ce 
|*rocédé.  Il  est  surtout  uiilisalile  pour  les  très  petits  calculs, 
trop  mobilisables  pour  t^Lre  facilement  rencontrés.  Le  liUiotri- 
teur,  une  fois  introduit,  est  conduit  sur  la  paroi  inférieure  de 
la  vessie  qu'il  va  déprimer.  Son  talon  y  est  ;i[»pliqué,  et  la 
Franche  élévation  du  manche  ri'ée  un  p^tinl  déclive,  en  abais- 
san(  la  région  t|n'il  l'elbule.  Les  brant*lit's  sont  écartées.  Pen- 
dant (ju'il  maintient  Tinstrument,  le  chirurj^ien  imprime  au 
bassin  des  secousses  ré[KHées.  Ce  n'est  poiirt  en  frappant  Tos 
coxaL  mais  en  y  appliquant  largement  la  main  et  en  transmet- 
tant, par  une  contraction  rhylmique  des  muscles  du  bras  et  de 
Tavanl-bras,  par  une  série  de  mouvements  ondulatoires,  qu'il 
procède.  Sons  leur  iniluence,  le  calcul  mobilisé  esteulraîné  vers 
la  [tarlie déclive,  il  sr  hij;e  dans  la  cuiller  de  la  branctie  femelle 
où  il  est  saisi  par  la  juxtaposition  de  la  branche  nnlle.  Souvent 
il  snflit  de  déprimer  la  paroi  inférieure    pour  que  le    calcul 


•  Nous  avons  loiuKueujeut  in»i9té  en  èUidiwnl  la  phj'siologie  de  lu  vewîe  (t.  Il, 
p,  <l4j»iir  lu  ••onservïiUnududiatii^'ne  Iratisverse  el  sur  rjniportnnrt?  di«  ce  fnit  mi 
poiiil  de  tue  des  manœuvres  inlrnvi-Kk-nles,  llesl  néressaire  dese  repoHrrùcequc 
nous  avKus  alurs  e^tposé  pour  cuniiMi'ler  ce  qui  est  dit  dans  la  leo»u  actuellr.  Cela 
•cra  t'gnioiiieni  indisjM'ns^hle  p<"iir  se  bien  rendre  cotiiplc  dea  t-iJtiditioiis  i^lTertes 
é  r"p>érateiir  pAT  \t'^  conJrnclidns  parlieltes.  sur  lesquelles  iHHi«5  .iîlons  bieolAt 
•ttirer  ]  aUeution. 
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vienne  se  placer  *li?  lui-m^'nie  dans  llnsliiiment,  sans  y  Hra 
sollîcil4}  par  des  secousses. 

Exploration  de  la  Tessie  calculeuse.  —  MiiinLenant  i|u«:'  nous 
voilà  renseignés  sitr  les  manœuvres  que  Tûh  peut  faire  avec 
rinstrmneiit  ni''^lalli«|u<'  coudé  et  avec  Iv  lidmlrileur,  pour  aller 
à  la  piern'  el  [«our  la  saisir,  arrivons  à  TtHude  de  l'expluralion 
de  la  vessie  calculeuse.  Elle  peut  Ôlre  explorée  avec  des  instru- 
ments non  métal]i<[ues,  explorateurs  «i  sondes  en  ^nininie,  avec 
la  sonde  métallique  h  petite  courbure,  avec  le  lithotrileur. 
Bien  qu'il  ne  soit  pas  impossible  de  reiicoulrt'r  un  calcul  avec 
la  sonde  métnlliquc  à^ninde  courbure,  remploi  d*^  cet  inslru- 
menl  pful  t^dlemcni  induire  vn  erreur  que  ji^  dois  vous  con- 
seifl»*r  Av  n'en  point  fain*  usatije. 

Exploration  avec  les  tnsh'tftneifts  iitni  mèMliqffe^.  —  Vous 
arriverez  souvent,  nous  pouvons  même  dire  trcs  souvent, 
à  reconnaître  la  présence  de  la  pierre  avec  des  instruments  non 
métalliques.  Il  est,  par  consé(|uent.  fort  iustruclif  de  pré- 
ciser les  conditions  dans  lesquelles  peut  s'effectuer  cette  ren- 
contre et  lie  délinir  les  sensations  qui  vous  en  averlissenl. 

Vous  savez  avec  quelle  insistance  nous  vous  demandons  : 
de  toujours  débuter  dans  les  manœuvres  exploratrices  par 
rintniducliou  d'un  explorateur  olivîiire  à  tige  souple.  L*olive, 
qui  permet  *le  reconnaître  Fêtât  de  Turètre  dtins  toute  son 
étendue,  peut^  lorsqu'elle  se  déf;age  de  la  prostate  pour  entrer 
dans  la  vessie,  donner,  dans  beaucjrup  de  eas,  le  contact 
de  la  pierre*  Il  faut  être  averti  et  en  quelque  sorte  préparé 
à  cela,  afin  de  pouvoir  mettre  à  prolit  ce  très  utile  rensei- 
gnement. Il  nous  est  plus  d'une  fois  arrivé  de  faire  ainsi  le 
diagnostic.  (Juaud  vous  arrivez  à  la  prostate,  poussez  avec 
beaucoup  de  ménagement  et  de  douceur  afin  de  recueillir  les 
moindres  sensations.  Elles  h^e  produisent  de  deux  manières. 
H  C'est  une  sensation  de  ciioe  ••  avec  un  sentiment  de  déplace- 
ment, ou  bien  c  est  un  t(  sim[de  frôlement  ",  Vous  n'éprou- 
vez H  le  choc  »  qu'en  entrant  dans  la  vessie.  Vous  lieurtez  contre 
quelque  chose  de  solide,  de  résistant;  vous  pouvez  même 
frajq>er  sur  sa  surlace  avec  Trdive  et  presque  entendre  un 
bruit.  Mais  souvent  le  déplacement  s'effectue  immédiatement, 
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le  coi'jis  étranger  luil  drvanl  vulro  in^lrument  el  tlésormai!»  lui 
i'cha[j|M*.  Dans  ces  cats,  v<ius  avez  alfaire  à  iiuenleul  peu  voUi- 
niinetix,  que  les  coiUrat'lions  de  la  vessie  avaient  amené  au  cul; 
lorsque  vous  pouvez  fraftper  sui'  le  calcul  sans  le  déplacer, 
lorsque  vi>us  le  retrouvez  iiivai'iablement  à  l'entri^e  du  col, 
vous  devez,  à  moins  que  la  vessie  soil  rélrachk%  vous  alteodre 
k  avoir  alVaire  h  un  ^ros  calcul. 

Lasensalion  du  <^  frôlenienl  •  jieul  être  recueillie  en  euLranl 
ou  en  sorlanl,  quelquefois  dans  les  deux  sens.  (Test  exaclement 
la  mèuie  sensation  *jue  celle  que  nous  vous  avons  décrile  à 
propos  de  l'exploration  de  l'urètre  calculeux,  et  que  nous  avons 
com[jarée  au  ■  bruit  de  cuir  neuf  •>  des  pleuretiques.  Ce  frôlement 
peut  <}lre  jdus  ou  moins  étendu;  il  peut  aussi  èLi'C  en  quelque 
sorte  niullipie,  senti  de  plusieurs  cùlés  à  la  fois.  Ces  renseigne- 
ments sont  înipfMiants  à  noter.  Le  frôlement  étendu  indique 
unt'  pierre  volumineuse  ;  les  fn'dements  multiples,  la  présence 
de  plusieurs  calculs  ou  de  nouïln'eux  lra>;nients.  Ils  ne  se  déve- 
loj>pent,  en  elTi-t,  que  Inrs^jue  la  lioule  exploratrice  passe  à 
travers  plusieurs  corps  étrangers,  qu'elle  écarte  pour  sln- 
sinuer  entre  eux. 

Lorsque  vous  êtes  appelés  à  faire  le  calliélérisnie  évacualeur 
avec  une  sonde  ch  gomme  droite,  ou  mieux  avec  une  sonde 
coud«''et  il  pourra  vous  arriver  aussi  de  rencontrer  la  pierre.  Les 
sensations  seront  identiques  à  celles  que  fournil  rexploialeur  et 
pourront  être  recueillies  à  l'entrée  ou  à  la  sortie,  suivant  qu'il 
s- a^ira  de  choc  ou  de  rn>lemiMil. 

Dans  certaines  circouslances,  il  est  possible  *le  prévoir  que  la 
sonde  va  frotter  contre  la  pierre  et  de  {H'éparer  les  conditions 
qui  assurent  cette  renc^uitre.  Certains  malades  qui  se  sondent 
depuis  longtemps  viennent  se  plaindre  d'i^lre  idiligés  de  se 
sonder  plus  snuveut,  de  soiitTrir  vivement,  lorsque  la  vessie  est 
vidée  ou  achève  de  se  vider,  plus  particulièrement  encore  :  a  eu 
retirant  la  sonde  ".Tout  cela  dinl  faire  sou [(coniier  la  présence 
d'un  calcul.  Vous  introduisez  une  sonde  évacualrice  en  gomme 
i*t  vous  [dacez  de  préférence  le  malade  debout.  Vous  ne  seutex, 
{**  plus  souvent,  rien  en  entrant;  vous  laissez  aloi*s  écouler 
complètement  Furine,  eC  de  parti  pris,  vous  attendez  que  la 
douleur  linale  s'accentue.  C'est  alors  seulement  que  vous  reli- 
rez riastrunienL   En  le  ramenant  lentement  vous  éprouvez  la 
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sensalioii  du  frùh-mcnl ,  iiarfois  vous  ne  Faltîrez  «ju'avec  quelque 
peÎDL%  bernj  ((u*îl  esl  par  la  vessie  conlracLee  sui"  la  pierre.  Nou^ 
avous  pu  souvent  reconnaîlre  ainsi  la  |n'ésence  d'un  eulcul  ;  il 
nous  a  élé  donné  do  réussir,  même  alurs  que  les  reclierclies 
mélalllques.  qui  dans  ces  cas  sont  diliieiles,  avaient  échoué. 
Le  moyen  n'esl  dune  \iï\^  n<^gliji:ealjle. 

Vous  le  voyez,  Texploralion  avec  les  inslrumculs  non 
niêlalliques  donne  beaucoup  de  chances  de  <*  sentir  de  façon 
positive  la  (>ierre  ••,  dans  hi's  cireonslances  que  nous  avon> 
déterminées  el  en  s'y  prenant  :  d'une  manière  que  nous  avons 
cherché  h  préciser.  La  sensu  lion  de  choc  et  celle  de  frôlement 
M  ne  trompent  pas  >%  j'ai  eu  bien  des  oceasitïns  de  m'en  assurer. 
La  rencontre  d'une  pierre  n'est  (|u*une  petite  partie  du  diagnos- 
tic, elle  \nus  met  cependant  dans  une  position  excellente  au 
point  de  vue  des  recherches  ultérieures.  Elle  fournil  déjà  une 
certiludt»  et  vous  donne,  vis-à-vis  du  malade,  la  situation  d'un 
homme  qui,  du  premier  coup  et  à  peu  de  frais,  arrive  à  dire: 
il  y  a  quelque  chose  et  ce  quelque  chose  esl  une  pierre.  Sans 
vous  conseiller  de  vous  livrer  quand  tuème  à  la  recherche  des 
pierres  avec  les  instruments  non  métalliques,  nous  devons  très 
nettement  vous  inviter  à  ne  pas  perdre  de  vue  les  ressources 
précieuses  qu'ils  peuvent  idîrir.  tl'i'st  avec  les  sondes  dites  ^// 
fjotnme^  et  non  avec  les  instruments  en  caoutchouc  vulcanisé. 
que  vous  pourrez  recueilli!-  vv>  sensations. 

Si  nous  rappelons  que,  dans  l'urètre.  Ton  ne  reconnaît 
sûrement  la  présence  d'un  fragment  caleuleux,  ou  d'une  petite 
pierre,  «  qu'avec  Texplorateur  ulivaire  souple  ^k  que  derrière  les 
rétrécissements  elles  ne  peuvent  être  diagnostiquées  -  qu'avec 
les  bougies  »*,  vous  coiiclucrez  avec  nous:  que  le  diagnostic  de 
TalTeclion  calcnleuse  trouve  de  très  précieuses  ressources  dans 
l'emploi  métliûdique  des  instruments  souples. 


Erploradon  avec  (a  sonde  uit^talliffue  rofuiée,  —  Cet  instru- 
ment permet,  *<  de  prendre  intimement  contact  avec  la  surface 
des  calculs  >»  ;  il  renseigne  sur  la  position  qu'ils  occupent  et  jus- 
qu'à un  certain  point  sur  leur  consistance  et  leur  nombre.  Vous 
ne  rencontre/  pas  seulement  la  pierre,  vous  l'étudié/.  Le  diag- 
nostic  n'est  cependant  pas  limité  à  ces  constatations.  Il  devient 
bient6t  complet,  grâce  aux  renseignements  que  l'explorateur 
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métallique  fournil,  pu  outres  ^"f  lîi  confîguraliou  iM  les  vém- 
lions  «il:*  la  vessie.  Ce  moyeu  *-  Je  rlinix  ■>  peut  seul  (lonuLM%dans 
les  coDtJitious  voulues,  Tensomlile  des  documents  lîT^eessaircs, 
pour  que  «"  la  reconnaissance  tjui  préoede  l'attaque  »>  soit 
aecoraplie  de  façon  à  la  sûrement  iliriger.  fcllle  le  sera  d'autant 
mieux  que  Finstrumènt  qui  a  déeonvert  reiiiiemi  et  reconnu  le 
terrain  a  la  niOme  forme  quf  le  lithotritenr  et  des  Jiniensioos 
k  peu  près  equivulenlrs.  Là  où  rexplorateui'  coudi'*  a  passé,  le 
litholrileur  passera. 

Lorsque  vous  fatlcs  l'exploration  de  la  pierre,  gardez-vous  do 
croire  que  vous  n'ayez  à  vous  occuper  que  d'elle,  11  faut  tout 
aussi  bienfMudier  le  •*  contenu  que  le  contenant  ^>.  iVvi^ila  vessie 
mih'tfieii.se  que  vous  ave/  à  examiner.  Voti'e  exploration  n'est 
bonne  que  iors{[ue  les  conditions  cjui  se  rapportent  à  la  pierre 
et  toutes  celles  qui  ont  trait  h  la  vessie  vous  sont  coniplêtc- 
nient  n'vL^lAes,  Au  poiiît  de  vue  ilc  la  bonne  direction  ilu  traite- 
ment, elles  ont,  les  nijes  et  les  aulres,  une  l'galc  impurlaner. 
Vous  avez  pu  voir,  par  exemple,  en  observant  les  trois  malades 
op('»rés  ce  matin,  combien  les  manœuvres  df*ivenl  ôlromodtlii^es 
suivant  les  conditions  dilïerentes  offertes  par  la  vessie.  Ce  que 
nous  vous  avons  euseign»*,  avec  tant  de  détails,  à  propos  des 
manœuvres  exploratrices,  avec  la  sonde  ou  le  brise-pierre,  vous 
a  déjà  édifiés  à  ce  sujet  :  nous  aurons  encore  à  y  revenir. 

l'onr  le  i*nnleiiii,  il  est  un  renseignement  que  Tins!  ru  nient 
métallique  ne  peut  vous  fournir,  ou  ne  pourrail  donner  dans 
«II?  bonnes  conditions.  C'est  le  degré  de  réplélion  de  la  vessie. 
Vous  aurez,  nous  l'avons  déjà  dit  à  propos  de  l'explora- 
tion  de  la  vessie  lïormale  ('p.  93).  à  vous  renseigner  sur  ce 
point  avec  la  sonde  molle.  Cela  est  assez  simple  pour  que  nous 
n'ayons  pas  à  insister  do  nouveau  ;  tenons-nous-en  donc  h 
l'exploralion  liiile  avec  l'instrument  métallique. 

Nous  n'avons  plus  à  vous  parler  de  sa  manti'uvre.  Nous 
avons  dit  la  fa«*on  dont  il  convient  de  conduire  les  instruments 
coudés  dans  rurêtre  el  de  s'en  servir  dans  la  vessie.  Deman» 
dons-nous  comment  nous  allons,  h  leur  aide,,  donner  «  au  dia- 
gnostic du  ciilcul  'i  loute  lu  précision  désirable. 

Revêtions  sur  les  remarques  que  n^ms  vous  avons  faites 
à  propos  du  toucher  et  de  la  percussion  inlravésicales,  et 
disons  :  que  vous  ne  pourrez  bien  faire  l'élude  d'un  calcul  que 
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si  't  voiiî^  combine/,  remploi  <hi  Loucher  et  de  la  percussion  »; 
ajntitons  :  i.  si  vous  faites  surlout  usage  de  la  percussion  »,  Il 
ne  suflil  pas,  en  eiïel,  dv  promener  l'iustrumeut  au  contact  des 
parois  vésicules.  Ces  allées  et  venues  pourraient  ^tre  illu- 
soires ;  elles  risqueraient  d'Aire  fort  incomplètes  dans  leurs 
résultats,  en  vous  laissant  passi-r  à  côté  du  calcul  sans  le  tou- 
cher. 

Supposons  que  nous  promenions  notre  instrument  sur  ce 
drap  de  lit  et  qu'un  calcul  s'abrite  derrière  un  de  ses  plis. 
Nous  pouvons,  par  le  simple  toucher,  passer  sans  le  sentir. 
Si  nous  exécutous,  chemin  faisant,  de  petits  mouvements  d*' 
percussion,  vous  voyez  que  nous  sommes  imim^dialemenl  en 
ronlact  avec  ce  corps  étranger,  qui  nous  avait  échappé  tout  à 
rheure. 

Pour  plonger  dans  les  interstices  de  la  vessie*  ces  petits  mou- 
vements reflétés  sont  nécessaires.  Ils  sont  encore  indispensables 
pour  nous  i-enselgnei-  appruxiniativement  sur  la  cunsistance 
du  calcul,  et  surloul  pour  mi  indiquer  Ir  volume.  La  succes- 
sion continue  de  chocs  isolés,  qui  constitue  la  percussion, 
vous  donne  les  [dus  grandes  chances  de  toucher  toute  la 
surface  du  calcul,  qui  toujours  appartienl  à  une  courbe  plus 
ou  moins  prononcée.  Le  toucher  simple  risquerait  de  ne  vous 
fournir,  par  ra|q)ort  à  la  sph^rn  calcubnise,  «[ne  le  contact  do 
la  tang«'nte  à  la  circonférenee, 

A  l'aide  de  la  percussion  des  calculs,  vous  ajoutez  encore  à 
l'exploralion  un  moyen  précieux,  dont  le  dingnostir  Hiii  gran- 
dement son  profit.  Vous  ave/  bien  souvent  enlL'udu,  dans  les 
S4illes,  le  s<tn  que  produit  le  choc  répété  de  rextrémité  de 
l'instrument  sui'  la  pierre;  vous  l'entendez  dans  la  (dupart  des 
ca.s,  aussi  nettemenl  que  celui  que  nous  [jroduisons  en  ce 
moment,  en  fi'appant  la  lable  avec  la  sonde.  Il  n'est  pas  besoin 
de  s'approcher.  Vous  percevez  à  distance  le  bruit  du  conïlit  entre 
rinstrunu'nt  et  le  calcul,  il  suffit  de  n'être  pas  Irop  éloigné  tlu 
lit  du  malade.  Ce  n'est  point  seulernenl  un  nmyen  de  mettri' 
les  assîstanls  et  le  malade  lui-même  dans  la  confidence  du  diag- 
nostic; vous  pouvez.  grac<*  au  bruit  que  déve!o[>|ie  la  percus- 
sion des  calculs^  vous  renseigner  sur  leur  mulliplicité. 

Lorsque  le  calcul  n'est  pas  imique,  vous  percevez  un  double 
bruil^qui  correspond  à  l'aller  vi  au  retour  du  bec  de  Tinstrument 
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viveraenl  pork*  à  droite  et  à  gaiiclie.  11  fnippe  <les  deux  c61t5»  <H 
pi'ncJuiî  un  son,  que  sa  répétilion  reod  distinct  de  celui  qui 
ne  s'ol*tient  que  ]iar  un  ctioc  uriilat<'i'a],  S*il  y  a  plusieurs 
calculs,  ce  n'est  plus  un  double  bruit  ;  e'est  un  cliquetis,  qui  vous 
appreiicl  que  riiisirunienl  se  uieul  au  milieu  de  corpî^  étran- 
gers, qu  il  iVapjie  de  tous  cotés.  Vous  n'arriviM'ez  pas  pour  cela 
à  comider  les  calculs,  mais  vous  saurez  sûrement  que  vous  t^tus 
en  pri^ence  de  plusieurs  jiierres.  Kniin,  la  façon  dont  Tinstru- 
ment  luirii  remué  au  milieu  d'elles  vous  n^nsei^uiTa  tr^s 
appruximalivemenl  sur  leur  volume. 

Nous  vous  avons  dit  que  Ton  peut,  à  Taidede  h  percussion, 
8e  '•  renseigner  sur  la  cousislauei'  et  \v  v*dume  des  calculs  *».  Il 
y  a,  en  ivllet,  de  graufles  dilférences  k  noter  dans  la  manière 
dont  les  calculs  résonnent  sous  le  choc  de  la  percussion.  Le 
s:^n  est  plus  ou  moins  éclahuit.  quehiuefois  sounl.  La  sen- 
silion  perçue  varie  é*;a(emenl  et  se  trouve  en  rapport  avec 
le  son  obtenu.  Ainsi  certains  calculs  domient  une  sensation 
un  peu  pâteuse  et  rujîueuse,  ils  résoniieul  h  peine.  Ceux- 
là  sont  des  calculs,  m<»us  au  moins  h  leur  surface,  dans  leurs 
couches  externes.  Mais  il  y  a  nombre  de  pierres,  cependant 
peu  consistantes,  qui  rcMiMilissent  sous  la  percussion.  La  sur- 
face extérieure  des  calculs,  dont  la  masse  est  cependant  très 
peu  dure,  présente  (u'esque  loujours  une  sorte  de  crorUe  mince 
et  lisse;  la  [tercussiou  donne  alors  un  son  très  net  et  très  clair. 
On  ne  peut,  en  réalité,  jug:er  de  ta  consistance  des  calculs 
avec  la  sonde. 

Ou  arrive,  au  contraire,  par  c*-  moym.  à  des  résultais  posilifs 
pour  la  mensuration,  h  la  condition  toutefois  «  de  mesurer  en 
[ïi'rculant  ».  nVst  pour  aider  à  pruliquer  la  mensuration,  que 
la  tip'  «le  certains  explorateurs  esl  munie  d'un  curseur  et  de 
divisions  graduées.  Gela  est  vraiment  bien  inutile.  La  tige  de 
Texplru-aleur  et  le  doigt  suffis«"nt  pour  exéculcr  la  prlilo 
niauu'uvre  de  ta  mensuration. 

Le  calcul  reconnu,  vous  percutez  sa  surface  d'avant  en 
arrière,  jusipi'â  ce  que  vcuis  ayez  dépassé  ses  limites  posté- 
rieures; vous  ramern^/  alors  rinsirument  h  son  contacl  et,  dès 
qu'il  esl  établi,  vous  placez  le  doi^t  index  de  la  main  ^^auchesur 
la  tige  au  ras  du  méat.  Vous  recummence/  alors  la  percussion 
i'I.  an  fur  et  î\  mesure  ((ne  la  tige  est  dégagée  de  rurèlrc,  votre 
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«loifçt  s'éloigne  du  méat.  Vous  conlinuere/  ainsi  jusqu'à  et*  t|ue 
vous  ayo/  cossô  de  sentir  le  calcul.  L'inlervalîe  4]ui  ist'parf  \e 
iloigl,  qui  est  resté  ti\é  sur  la  lige,  du  (>oiut  où  elle  énnTge 
rnaintenanl  du  niéal,  in(lit|ue  la  longueur  du  diamôlre  exploré. 
Vous  pouvez  procéder  immédintemenl  à  la  \'ériticîitiou,  en 
faisant  eu  sei»s  inverse  le  clieniiii  que  vous  venez  de  par- 
courir. Au  LouL  de  la  course,  le  doigt  se  retrouve  à  raflleu- 
renient  du  méat.  Vous  appréciez  la  longueur  du  contact  soit 
par  travers  de  iloij^ls  apjdiqués  sur  la  li^e,  soit  en  mesurant 
direclenienl  avec  un  ruban  métrique.  L'n  moyen  un  peu  plus 
exact,  mais  que  la  mobilité  des  calculs  empêche  quelquefois 
d'utiliser  est  le  siiivant.  Ôa  i^mbrasse  re\lrémit(*  lu  plus  éloi- 
gnée de  la  pierre  dans  la  concavité  du  bec  de  la  sonde,  et  l'on 
place  le  doigt  au  point  d'aflîeurement  du  méal  ;  on  suit  alors 
la  surface  du  calcul  en  percutant;  parvenu  à  rextrémilé  oppo^ 
sée  de  la  pierre,  on  y  ap|)lique  le  la  Ion  de  rexploitileur.  De 
cette  manière,  on  est  très  st'ir  de  ne  pas  avoir  été  trompé 
par  la  courbe  du  calcul,  qu<*  riiistrument  aurait  cessé  de 
reacontrer,  avant  d'avoir  utleinl  ses  extrémités.  Pour  peu  i|ue 
la  pierre  ne  se  déplace  pas,  on  la  mesure  très  exactement. 
Nous  avons  pu  souvent  le  véiilier,  en  particulier  lorsque  nous 
avons  fait  la  taille,  après  avoir  pris  les  dimensions  d'un  gros 
calcul. 

Ces  données  sont  donc  précises,  elles  ne  sont  cependant  pus 
rigoureuses.  Il  y  a,  en  e (Tel,  bien  des  chances  pour  que  le  calcul 
ail  été  soumis  au  conlarl  ile  la  sonde  ilans  son  plus  long  dia- 
mètre, le  plus  long  diamètre  édanl  prestpie  toujours  dans  Taxe 
anléro-poslérieur  de  la  vessie.  Mais  Texploratiou  tw  peut  per- 
mettre de  rallirmer.  tJn  en  sait  cependant  assez  pour  dire  avec 
certitude  :  («  que  te  calcul  est  gros,  moyen  ou  petit  »».  Les  dia- 
mètres des  calculs  sont,  le  plussouvent,  proportionnels;  la  con- 
naissance d'un  diamètre  permet  dnnc  de  présumer  iles  autres. 
Vous  n'avez  pas  besoin,  en  clinique,  de  mensurations  plus  pré- 
cises et  nous  vous  erigagenus,  h  ne  pas  partager  Tillusion  <le 
ceux  qui  pensent  <jue  le  lilhotriteur  les  fournirait. 


Exploration  avec  le  iithoin/ettr.  —  Bien  qu'il  i>e miette  4le 
saisir  les  catculs,  «*  le  lilhotriteur  ne  renseigne  pas  d'une  façon 
absolue  surleur  volume  :  il  ne  [ii^it  fairr  connailre,de  façon  cer- 
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tain<%  leur  consistance  que  lorsqu'on  los  soumet  au  broiement  «. 

Nous  vous  renilnns  fn^quenimenl  t<'nioins,  chez  les  malades 
auxquels  nous  iaisions  une  ureraière  st^ance  de  liLholritie,  des 
erreurs  que  pourrait  occasionner  la  «  mensuration  »•  opérée  par 
le  lithotriteur.  A  la  jinniiière  prise,  nous  avons,  par  exemple, 
2  centimètres  d'écartement,  et,  malg^ré  le  broieiut-nl,  a  la 
seconde,  plus  de  3  centimèlres.  Le  calcul  aurait  dil  diminuer, 
il  a  grandi,  et  cela  se  renouvelle  à  plusieurs  reprises.  Il  a  Jruic 
été  saisi  par  des  diamètres  ditlérenls.  A-t-il  été  pris  d'aboni 
dans  son  dianiètrr  transvtM'sal  et  uUérieuronienl  par  son  dia- 
mètre longitudinal,  ou  Lien  a-t-il  été  tout  d'abord  saisi  par  son 
extrémité  ot  ensuite  par  son  eentn*?  Lui  avons-nous,  si  vous 
nous  permettez  cette  expression  tamilière,  pincé,  en  commen- 
(;an(,  le  bout  du  nez  et  lavons-nous  ensuite  saisi  en  plein  corps? 
C'est  assez  prnbalde,  mais  nous  ne  saurions  l'affirmer.  Nous  ne 
voudrions  pas  davanlajre  vous  laisser  supposer  qu'après  avoir 
saisi  le  calcul  [>ar  l'un  de  ses  diamètres  vous  pourrez  ensuite 
le  jirendre,  a  volonté,  sebm  le  diamètre  opposé.  Ce  comble 
d'babib^té  auquel,  jiour  notre  part,  nous  ne  saurions  prétendre, 
est  atlaire  de  basanl. 

Il  est  donc  fort  heureux  iiue.  malgré  ses  petites  imperfec- 
tions, la  mensuration  des  calculs  «<  par  la  percussion  n  four- 
nisse des  données  presque  exactes.  Dans  un  cas  où  la  question 
de  taille  et  celle  de  litholritie  peuvent  ^tre  discutées,  le  volume 
de  la  pierre  doit  entrer  en  ligne  de  compte  et  peser  sur  vos 
déterminations.  Il  faut  avoir  des  éléments  d'appréciatitm.  Nous 
le  répétons,  la  mensuration  par  Texplorateur  les  donne;  elh' 
vous  dispensei'u»  ou  plutôt  dispensera  votre  malade,  de  la 
mantiMivre  innlile   du  litholi-iteur. 

Lorsque  vous  saisissez  un  calcul,  vous  cherchez  à  apprécier 
«  sa  coTisislanee  »>.  Il  n'est  pas  besoin  (Lécrasor  une  noisette 
entre  ses  ilents  pour  savoir  qu'elle  vous  résistera  plus  ou 
moins  ;  celles  «lu  lithotriteur  peuvent  ttUer  les  pierres.  Ne 
roncluez  rien  d'absolu  de  cette  épreuve,  car  ee  n*esl  que 
lorsque  l'on  se  décide  «  à  les  broyer  n  que  l'on  counait  exacte- 
ment leur  consistance.  Eu  les  tàtaiil,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  vous  acquérere/  <  ep(»ii<lanl  le  droit  d'espérer  qu'elles  s*» 
laisseront  briser. 

De  fait»  il  est  bien  rare  qu*un  calcul  résiste  au  lilholriteur. 
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N<msTi*avons,  pour  noire  part,  renconli¥  do  résistance  absolue 
que  dans  quatre  ou  cinq  eas  •. 

En  ce  moment,  vous  <>hserv*»z,  au  n"  12.  un  malade  donl  le 
calcul  a  résisté  à  un  liihotrileur  n*'  2  à  mors  plais:  mais  il  a 
été  brisé  et  réduit  en  fragments  par  un  lithotrileur  fenêtre 
n**  2  du  modèle  de  llelîquet.  O't  inslrument,  tiiii  a  une  grande 
[Uiissance.  n'est  qu'une  modificalion  de  t'aneien  lithotrileur 
fenAtré.  Chez  nos  autres  malades,  vous  voyez,  par  contre,  des 
calculs  ilurs,  de  consistance  onlinaire,  iiui  se  linseul  avec  brnît 
sous  la  sim[)le  pression  d*^  la  vis.  It  en  est  dont  la  consislanct* 
plus  marquée  ne  cède  qu'à  un  lourde  vis  énergique  et  un  |>en 
ttrusque  ;  vous  en  voyez  enfin  d'absolument  mous  qui  s'écrasent 
comme  un  morceau  de  craie,  qui  fondent,  en  quelque  sorte,  souï» 
la  pression  du  lilhotriteur.  Ces  exemples  suffisent  pour  mon- 
trer :  "  que  la  dureté  des  pierres  est  à  la  fois  très  variable  et 
fort  relative  »«,  Leur  volume  et  leur  naliire  sont  sans  doute  a 
considérer,  mais  t<  le  numéro  du  lilbolrileur  et  la  construclinn 
de  ses  mors  "  ne  l'est  pas  moins.  Tn  mors  plat  échoue  là  où 
réussit  un  mors  fenAlré  ;  un  n"  2  brise  ce  qui  a  résisté  au  n"*  I  ; 
le  n**  3  devient,  dans  certains  cas.  l'arbifre  suprême. 

La  question  de  la  consislance  des  calculs  ne  peut,  on  le  voit, 
i>tre  entièrement  résolue  par  rexploralion.  Pour  qu'elle  soit 
pratiquement  tranchée,  il  faut,  quanri  il  y  a  doul*^,  élre  en 
mesure  de  passer  inimédialemenl  de  Topéralion  exploratrice  à 
l'opération  curatrice.  On  observe,  en  procédant  ainsi,  Tune  des 
répb^s  delà  boune  chirurgie.  Si  vous  avez  alTaire  à  uu  malade  à 
la  fois  propriélaire  d\nie  mauvaise  vessie  et  dun  gros  calcul, 
préparez-vous  h  la  taille  et  à  la  !ith»ilritie,  n*insistez  (^ue  modé- 
rément sur  le  broiement.  Malgré  ces  conditions  de  gros  volume, 
m  la  vessie  est  bonne,  n'y  renoncez  qu'a]u*és  avoir,  au  besoin, 
fait  appel  au  n"  3.  Kniin,  quand  le  calcul  est  r<''ellemenl  gros 
€t  qu'il  n*est  pas  phospbalique.  que  son  plus  grand  diarat»tre 
approche  de  (j  cenliniMres,  à  plus  buie  raison  s'il  le  dépasse, 
la  laille,  sauf  de  rares  exceptions,  esl  iudi«piée. 


'  En  rt^iflc,  «  les  gros  cdkiil»  seul»  sunl  .issc/.  .Uirs,  pour  réMster  aux  lilhofn- 
li'iirs  ».  Jaiuaii.poui-  tihm  dire,  il  n  «rrivt*  qm-  «tes  lniIiuIs  clf?;J  el  de  I  centini*  Ires 
nomti  asâcz  fvmsisUiils  pour  ik»  [\m  t>trc  bruyés-  Le  hruiciMfnt  peut  prescpu*  (on* 
jours  Alrenppliquéji des cttli-i»Ndf>5c1, même  exceptioiinclleim'iil .  »ic  6  *.'eiilum''lr«.-.'* 
VucUc  que  soit  l.i  nalure  •litnc  piene,  k  inensur-itiou  piiil  faire  prcsanier  sa  <"«ne 
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An  pniul  tic  vue  ilo  rexj)lurali(ui  Jes  cîilnils,  !<•  lithoirUnir 
Cï^ï,  ep  (loliniiivt?,  infV»riour  h  Ih  sond<^  coudre,  (|iii  esl  l'ioslru- 
nipnl  dé  clioix.  Il  ne  renseigne  pas  de  l'a(;on  précise,  comme  on 
pourrall  le  croire,  smr  lenrs  dimensions  et  leur  consisUmco. 
Il  est  néanmoins  des  cat^  *<  où  le  diat;nfi*^tic  oxii<t'  que  Ton 
saisisse  le  cnrfis  éti'imger  »;  le  litliolrilenr  devirnl  ainrs  l'in^- 
Irunienl  nécessaire. 

l/êxp6rienee  démontre  que,  dans  cerlaines  conditions,  il  est 
bien  plus  lacil<'  de  prendre  un  calcul  ([ue  de  se  nieltre  m  con- 
tact avec  sa  surface. 

Les  services  que  le  I  i  lin  d  ri  leur'  priil  remlre  alors  lî^ont  consi- 
dérables :  sans  son  seeonrs,  vous  mécounaUriez  parfois  complè- 
tement la  présence  de  corps  étrangers  dans  la  vessie.  Nous 
ne  parlons  pas  seulement  des  corps  étrangers  accidentelleraenl 
introduits,  il  en  est  qui  ne  peuvent  Aire  sentis  en  raison  de 
leur  laible  cnnsislance  el  ne  sont  reconnus  (|ue  par  leur"  pré- 
li«>nsion.  Nous  faisons  aussi  allusion  aux  petits  calculs,  aux 
Iragmenls  de  calculs,  enfin  aux  concrétions  molles. 

Il  y  a  des  vessies  où  les  calculs  phtjsplifdiqrn's  peu  c(tnsis- 
lants,  mal  agrégés,  ne  vous  donneront  pas  de  conlact  signiti- 
catif;  il  en  sera  de  nu>nie  de  fragments  qui»  par  leur  nature  ou 
par  teursi<>ge,  échappent  souvent,  même  h  la  percussion  méllio- 
dique.  Vous  serez  surpris,  lorsque  vous  pralicpierez  le  broiement, 
de  n'avoir  plus  aucune  sensation  rte  contact,  de  percuter  sans 
résultai  avec  rinslrument  feiMUi»,  et  de  saisir  di's  fragments 
encore  volumineux,  lorsque  vous  maiuruvre/  comme  il  con- 
vient.  pour  l'aire  des  prises. 

H  y  a  un  ^rand  enseignement  h  lirer  de  ces  faits  si  corn* 
niuiiï^.  dans  rhistoire  de  la  lilholrilie.  Si  Ton  doit  reconnaîlre 
ipiê  la  sonde  coudé'ç  su f lit  [iresqut^  toujours  (tour  découvrii^ 
une  pieri'e,  pour  apprécier  son  volume,  pour  examiner  com- 
plMemenl  et  eflicacement  la  vessie,  il  faut  nettement  déclarer  : 
(*  que  pour  tes  rechei'cties délicates,  pour  les  cas  difliciles»  dans 
loule  circouslaiice  pour  les  fragments,  jiarfois  pour  le^  petites 
pierres,  l'exploration  par  le  litholriteur  est  la  seule  à  laquelle 
on  puisse  complètement  se  lier  *k  II  est  alors,  je  le  repète  à  des- 
sein, '<  beaucoup  [dus  facile  de  saisir  les  corps  étrangers  que  de 
les  toucher  »,  Cette  notion  que  donne  rexpériencc  est,  en  efîcL 
contraire  au  raisoiuiement  et  Ton  renonce  toujours  avec  peine  a 
croire  ce  qui  semble  logique. 
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Le  lilho  tri  leur  peiU  eiicoro  Jonncr  des*  renscigtionionts 
approximatifs  sur  «^  ie  nombre  "  des  pierres.  ï.orsqii'iiin:  pre- 
mière saisie  a  et*'*  opérée,  on  peut,  avec  le  litholriieur  ainsi 
uroië,  explorer  la  vessie  el  s'assurer  que  l'on  no  cho(|ue  pas 
«l'aulres  pierres  restées  libres.  Mais,  nous  vous  ravonsilit,  cela 
csl  éf^alemonl  nhleniï  par  la  sonde. 

Il  reslc  à  faetif  du  lilholrileur  Tappreeiation  exacte  de  la 
consislanee  de  la  iiierre,  lorsque  Ton  esl  pj'^'l  h  opérer;  la 
rerherebe  de  eerlaiue.s  pierres  molles,  celli^  des  fra^^menls  peu 
consistaals  cachés  dans  une  vessie  irré^ulièi-e  ou  couLraelile  : 
enfin  celle  des  pelils  calculs.  Son  utilisai  ion,  dans  les  cas  que 
nous  venons  de  spécifier,  de  même  tiue  la  possibilité  d'agir 
par  récarlenient  de  ses  branches»  alors  que  la  vessie  se  con- 
tracte, nous  nionlre  rimporlanre  de  ses  services  dans  cerluines 
explorations.  Nous  allons  mieux  les  apprécier  a  pjMq>os  des 
diffirullés  de  rexploration  ih*  hi   \essie  calculeuse. 

Difficultés  d'exploration  dans  la  vessie  calculeuse.  ~-  F*our  que 
celle  élud<'  puisse  être  utile,  il  es!  nécessaire  de  se  bien  rendre 
compte  des  causes  qui  peuvent  empêcher  de  renconlrer  la 
[>ierre  et  de  la  saisir,  Ia^s  déforma  lions  de  la  vessie,  —  la  trop 
^Tunde  coutractililé  île  s(*s  parois,  par  conséquent  rétut  dou- 
loureux que  crée  la  <:yslile.  —  leur  dépressibililé,  —  enfin,  la 
trop  grande  capacité  du  réservoir  nriuaire,  —  peuvent  faire 
obstacle  aux  rectierclies.  Du  côté  ile  ta  pierre,  il  y  a  à  tenir 
compte:  de  sa  nature  et  de  son  volume. 

Nous  avons  eu,  est-il  besoin  de  vous  le  dire,  plus  d'une  fois 
H  compter  avec  toutes  (*es  difficultés.  Nous  ne  somnn's  pas  arri- 
vés sans  peine  k  apprendre  à  les  prévoir  et  à  savoii'  cumulent 
il  faut  a^nr  quamJ  on  les  reucMuti-e  ;  nous  voutlritms  vous  tes 
faire  bien  connaître.  Se  rendre  compte  des  causes  d'erreur  doit 
ôtn3  un  des  principaux  soucis  du  clinicien  ;  faire  en  sorte  d'em- 
pêcher que  l*on  y  tombe  est  un  des  fruits  les  meilleurs  de 
rexpérience. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  vrms  avons  exposé 
h  propos  de  raufçmentalion  des  diamètres  de  la  cavité  pros- 
tatique (p,  IS-).  Il  est  do  toute  évidence  fine,  si  vous  ne  péné- 
trez pas  dans  la  vessie,  vous  m*  pourrez  avoir  la  moindre  chance 
de  renconlrer  la  piene  qui  y  est  conlemie,  It  esl   néanmoins 
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Au  poiol  lie  vue  (le  l'explora  lion  dos  calculs,  Ir  lilluitritrur 
est,  on  tli^tiuilivi:\  inîV^rieur  à  ta  sondo  coiid(>e,  qui  i-sl  rinslni- 
nienl  de  choix.  ïl  no  reiisoi^ne  [msdo  lagon  précise,  conimo  on 
|iourraît  le  croire,  sur  leurs  ilimetisions  et  leur  consistance. 
Il  est  néanmoins  des  cas  «  où  le  diaj^nnstic  exige  que  l'on 
saisisse  le  corps  étranger  »:  le  lilhotriteiir  devient  alors  Tin^- 
Irument  nécessaire. 

L'expérience  démcmln'  que.  dans  cerlaines  conditions,  il  est 
luen  plus  facile  de  prendre  un  calcul  que  de  se  metlrr  m  con- 
lact  avec  sn  surface. 

Les  services  que  le  lilhotrileui'  peut  rendre  alors  sont  consi- 
déraldes  ;  sans  son  secours,  VfJiis  méconnaîtriez  fiarfois  complè- 
lenu'id  la  pi'ésence  de  corps  élraugers  dans  la  vessie.  Nnus 
ne  parlons  pas  seulement  des  corps  étrangers  accidentellement 
introduits,  il  en  est  qui  ne  peuvent  ^tre  sentis  en  raisnn  de 
leur  faible  CMOsistance  et  ne  sont  reconnus  que  par  leur  |iré- 
hension.  Nous  faisons  aussi  allusion  aux  petits  calculs,  aux 
fragments  de  calculs,  enlin  aux  concrétions  molles. 

11  y  a  des  vessies  où  les  calculs  pliosphaliques  peu  consis- 
tants, mal  agrégés,  ne  vous  donnei'oni  pas  de  contact  signili- 
calif:  il  en  sera  de  même  de  fragments  qui,  par  leur  nature  ou 
par  leur  siège,  échappent  souvent,  même  à  la  percussion  métho- 
dique. Vous  serez  surpris,  lorsque  vous  pratiquerez  le  hroiement^ 
de  n'avcur  plus  aucune  sensation  de  contact,  ije  perculer  sans 
résultai  avec  linslrumenl  fermée  et  de  saisir  des  fragmenis 
encore  volumineux,  loi'sque  vous  manoeuvrez  ctmime  il  con- 
vient» pnur  fîïire  dc^s  prises. 

11  v  a  un  graml  enseignement  à  tirer  de  ces  faits  si  com- 
muns, dans  l'histoire  de  la  lilhotritie.  Si  l'on  doit  reccuinaître 
<|ue  la  sonde  coudre  suflit  prestpi*'  toujours  pour  découvrir 
une  pierre,  pour  apprécier  son  volume,  pour  examiner  com- 
plètement et  eflicacemenl  la  vessie,  il  faut  nettement  déclarer  : 
«  que  pour  les  recherches  délicates,  pour  les  cas  difliciles,  dans 
toute  circonstance  pour  les  fragnu^nts,  parfois  pour  les  petites 
pierres,  l'exploration  par  le  lithotrileur  est  la  seule  à  laquelle 
on  puisse  complèlemeut  se  lier  >k  11  est  alors,  je  le  répète  à  des- 
sein. «  beaucoup  plus  facile  de  saisir  les  corps  étrangers  que  de 
les  loucher  '.  Celle  notion  que  donne  Texpériencc  est,  en  eiïeL 
contraire  au  ruisonnemenl  et  I  on  renonce  h>ujourâ  avec  peine  à 
croire  ce  qui  semble  loyique. 
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L«^  liUiolrileur  peiil  encore  ilunncr  <les  rensoigaerucnls 
approximatifs  sur  »<  le  nonihre  "  des  pienvs.  Lorsqu'uin/  pre- 
mier!^ saisie  a  Hi'*  iiprréo,  on  peul,  avec  le  lilhoLi'ileiii'  ainsi 
tircné,  explorer  la  vessie  el  s'assurer  que  Ton  ne  choque  pas 
«rautrcs  pierres  reslf^es  libres.  xMais,  nous  \t»us  lavons  dit,  cela 
es^l  égalemenl  ohtemi  par  la  sanJe. 

Il  reste  à  Tactif  tlu  liUiolrileur  rappr(^eialion  exacte  de  la 
consistance  de  la  pirri'e,  lorsque  Ton  es(  pre'^l  h  o|M''rer;  la 
reeherche  de  cei'laim.^s  pierres  molles,  eelle  des  t'ra^menls  peu 
consistants  cachés  dans  une  vessie  irregulière  ou  couLrattile  : 
enlin  celle  dos  petits  calculs.  S^in  utilisation,  dans  les  cas  que 
nous  venons  de  spécifier,  <ie  même  que  la  possibilité  d'agir 
par  récarlemoiit  de  ses  branches,  alors  que  la  vessie  se  con- 
Iracle,  nous  uionlre  Timportaïu-e  dt*  s«*s  services  ilans  cerlain</s 
explorations.  Nous  allons  mieux  les  apprécier  à  propos  des 
diflivullés  de  rex[dunilion  de  la  vessie  enlculeuse. 

Difficultés  d'exploration  dans  la  vessie  calcaleuse.  —  Pnur  que 
cetic  élude  puisse  *>tre  utile,  il  est  nécessaire  de  se  bien  rendre 
compte  des  causes  qui  peuvent  empi'cher  do  renconirer  la 
pierre  el  de  la  saisir.  Les  déforma tious  «le  la  vessie,  —  la  Irnp 
grande  contractilité  di.»  ses  parois,  par  conséquent  Télal  dou- 
loureux que  cré(»  la  cystite,  —  leur  dépi'essiliililé,  —  enfin,  la 
Irup  grande  capacité  du  réservnir  urinaire,  —  peuvenl  l'aire 
obstacle  aux  recherclies.  Du  cùté  de  la  pierre,  il  y  a  à  tenir 
compte  :  de  sa  natinv  et  de  son  vulume. 

Nous  avons  eu,  est-il  besoin  de  vous  le  dire,  plus  d'une  fois 
à  compter  avec  huiles  ces  difficultés.  Nous  ne  sommes  pasarri- 
\és  sans  peine  à  apprendre  à  les  prévoir  el  h  savoir  comment 
il  faut  agir  quand  «ui  h's  reiic<»ulre;  nous  voudrions  vnus  les 
faire  bien  connaître.  Se  rendi-e  compte  des  causes  d'erreur  doil 
t'Iro  un  des  principaux  soucis  du  clinicien  ;  faire  en  sorte  d'em- 
pêcher que  l'on  y  lonibe  est  un  des  fruits  hiS  meilleurs  de 
l'expérience. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  et*  ([ue  nous  vous  avons  exposé 
?i  propos  de  l'augmeulalion  des  diaméires  de  la  cavité  pros- 
lulique  fp.  iij.  Il  est  de  toute  évidence  que.  si  vous  ne  péné- 
Ire/  plis  dans  la  vessie,  vous  iv  poui-re/  avoir  la  moindre  chance 
de   renconirer  la  pierre  qui  y  est  contenue.  Il  est   néanmoins 
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\\i  pnîiil  de  vil»'  »!»'  rexplorulioii  îles  ciilruls,  !<•  litliolriliMii- 
e*it,  en  dédnilive.  iiilerîeiir  à  la  sond»*  cninlt'*o,  i\\ù  est  Tinslrn- 
ment  «le  rhoix.  11  ne  renseigne  pas  de  façon  pi'tk'iise,  comme  on 
pourrait  le  croire,  sur  leurs  Jimensioiis  et  leur  c«insis(ance. 
Il  est  néanmoins  des  cas  «  on  le  Jia^^nostic  exijj;'e  que  ron 
f^aisisse  le  eorp^  •Mi\inger  «i;  le  lilhotrifiMir  devient  alors  Tin?^- 
Irnmenl  necessairi\ 

L'expérience  déraontri'  qnr,  dans  cerlaines  (■«•ndilions,  il  es! 
bien  [dus  facile  rie  prendre  un  calcul  cjue  de  se  uïidlre  en  con- 
tact avec  sa  snrrace. 

Les  services  qne  le  lit  hot  ri  Leur  peut  rendre  alors  sont  consî- 
dérabtes  :  sans  son  secours,  vous  méconnaîtriez  parfois  conipl^- 
lement  la  présence  de  corps  étrangers  ilans  la  vessie.  Nous 
ne  parlons  pas  seulement  des  corps  étrangers  accidentellement 
introduil§,  il  en  est  qui  ne  peuvent  être  sentis  en  raison  de 
leur  faible  consistance  et  ne  sont  reconnus  <|ue  par  leur  pré^ 
liension.  Nous  faisons  aussi  allusion  aux  petits  calculs,  aux 
IVagmenls  de  calculs»  enlin  aux  concrétions  molles. 

Il  y  a  des  vessies  où  les  calc*uls  pliuspbatiques  peu  consis- 
tants, mat  agn-gés,  ne  vous  donueronl  pas  de  contact  signili- 
catif  ;  il  en  sera  de  même  de  fragments  qui,  par  leur  nature  ou 
par'  leur  siège,  échappent  souvent,  même  k  la  j^ercussion  métho- 
dique.Voussere/ surju^is,  to]S((ue  vous  prati([uerez  le  hroiemeni, 
de  rravrdr  j)lus  aucune  sensation  de  contact,  de  percuter  sans 
résultat  avec  rinsfrumenl  fermé,  et  de  saisir  des  fragments 
encore  volumineux.  lors«|ue  vous  maunnivrez  comme  il  con- 
vient, pour  taire  des  prises. 

Il  y  a  un  t;rand  enseignement  à  tirer  de  ces  faits  si  com- 
mun>.  dans  rtiistoire  de  la  lithotritie.  Si  1  on  doit  reennnailre 
ipn*  ta  sonde  coudée  suftit  pres<|ue  toujours  pour  découvrir 
une  pierre,  pour  apprécier  son  volume,  pour  examiner  corn- 
plMement  et  eflicaeement  la  vessie^  il  faut  netlement  déclarer: 
M  que  pour  les  recherches  iléticates,  pour  les  cas  difficiles,  dans 
tonte  cireonsianee  |»our  tes  fragments,  parfois  pour  les  petites 
pierres,  l'exploration  par  le  litliotriteui"  est  la  seule  à  laquelle 
on  puisse  compleienient  se  lier  *»,  Il  est  alors,  je  le  répèle  a  des- 
sein, H  beaucoup  plus  facile  de  saisir  les  corps  étrangers  que  de 
les  toucher  ".  Celle  notion  (|ue  donne  rexpériencc  est,  en  eflet, 
contraire  au  raisonnement  et  l'on  renonce  t(»ujours  avec  peine  à 
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Lo  lithotriteur  peiil  encoro  ilunner  <lcs  rensetji^iiemenU 
a|ïproximalifs  sur  «  lo  nonibro  »•  des  pierros.  LorsqiruiK^  pnv 
mi^iv  saisit!  a  <'*t«»  oppri^o,  on  |>eat,  avoc  le  lilltolrîU'iif  ainsi 
urcné,  explorer  la  vessie  el  s'assuror  que  Ton  ne  choque  pas 
iKautres  pierres  reslikvs  libres.  Mais,  nous  \ous  Faytins  dil,  cela 
est  également  (ilitetiu  pai*  la  sonde. 

Il  resie  à  l'actif  du  Ullioliiteur  rappr<5ciation  exaele  Je  la 
cniisistanee  de  la  pierre,  lorsque  l'on  est  prèl  à  opérer;  la 
reelierehe  de  eerlaiues  pierres  molles,  celle  des  Ira^menls  peu 
consistants  cachés  dans  une  vessie  irrégulière  ou  contractile  ; 
enlin  celle  des  pelils  calculs.  Son  utilisai  ion,  dans  les  cas  que 
nous  venons  de  spéeiOer,  de  nn^me  que  la  possibilité  d'agir 
par  Técarlenient  de  ses  branches,  alors  que  la  vessie  se  con- 
Iracle,  nous  nïonire  t'injpfU'lHnre  de  ses  services  dans  certaines 
explorations.  Nous  allons  mieux  les  apfir^'cier  h  propos  des 
diflicultés  de  rexpltirafion  de  la  vessie  calculeuse. 

DiflBcultés  d'exploration  dans  la  vessie  calculeuse.  -=  Pour  que 
celle  «Hu Je  [uiisse  etn;  utile,  il  es!  m^cessaire  de  se  bien  rendre 
compte  des  causes  qui  peuvent  eni|H^clier  de  rencontrer  la 
pierre  el  de  la  saisir.  Les  dérornialious  de  la  vessie,  —  la  trop 
grande  contraclilité  de  ses  parois,  [lar  const^quent  Télat  dou* 
loureiix  que  crée  la  i-ystite,  —  leur  dé|>ressibililé,  —  enfin,  la 
trop  grande  capacil/'  du  r/'servoir  uriuaire,  —  peuvent  faire 
obstacle  aux  rechercbes.  Du  coté  de  la  pierre ^  il  y  h  a  tenir 
compte:  de  sa  nature  «4  de  sou  vidum*'. 

Nous  avons  eu,  est-il  besoin  de  vous  le  dire,  plus  d'une  fois 
à  compter  avecbHilrs  ces  difficultés.  Nous  ne  sommes  pas  arri- 
vés sans  peine  a  apprendre  h  les  prévoir  et  a  savoir  crumuent 
il  faul  aj.rii'  (|uand  on  les  rençimtre  ;  nous  voudrions  vous  les 
faire  bien  connaître.  Se  rendre  comple  des  causes  d'erreur  doil 
être  un  des  principaux  soucis  du  clinicien;  faire  en  sorte  d'em- 
pêcher que  Ton  y  tombe  es!  un  des  fruits  les  meilleurs  de 
lexpérience. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  vous  avons  exposé 
h  propos  de  Taugmenlalion  des  diamêln^s  de  la  cavité  pros- 
laliqoe  ([K  It-J.  Il  est  de  toute  évidence  que,  si  vous  ne  péné- 
tre/ pas  dans  la  vessie,  vous  ne  (tourre/  avoir  la  moindre  cbance 
de  rencontrer  la  piiMM'e  qui  y  *^5t  conlenue.  Il  est  néanmoins 
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utile  de  vous  rappeler  que  l'arrôt  iiicouscient  de  FiDslrumenl 
dans  la  proslate  est  une  des  causf»ïs  qui  empêchent  de  recoa- 
naitre  la  pierre.  Nomijre  de  faits  le  prouvent»  et  vous  ne 
sauriez  Irop  en  lenir  compte;  nous  n'avons  à  nous  occuper 
maînlenant  que  des  déformations  de  la  vessie. 

Elles  sont,  nous  Tavons  dit  :  ^  analoniiques  et  i>hysiolo- 
fciques  >k 

Dl/ftcitfih  dues  aux  irrégtiUtritès  dtt  bas^/omi  vénîraL  —  Le 
jdus  grand  nom  lire  des  caleuleux  <•  sont  des  vieillards  et  des 
vieillards  âgés  •«.  Vous  avez  donc  presque  constamment 
aiïairé  à  des  vessies  déformées,  sous  l'inlluence  du  développe- 
mcnl  séiiile  de  la  prostale.  L  orifice  du  4"ol  esl  surélevé,  la 
partie  la  plus  antérieure  de  la  paroi  inférieure  abaissée.  Il  en 
résitlle  la  formation  d'une  dépression,  dun  bas-fond.  La  pierre 
y  trouve  un  asile  naturel  ou  elle  habite  si  volontiers  que  «<  c'est 
là  »»  où  vous  la  trouverez  presque  toujours.  Loin  de  rendre  sa 
rencontre  diflicile  et  sa  prise  malaisée,  une  déformation  modérée 
les  favorise.  Aussi,  la  lilholritie  et  même  Texploration  de  la 
vessie  cakuleuse  sont  moins  faciles  chez  les  jeunes  sujets  et 
chez  la  femme  que  chez  les  hommes  â^és. 

Il  n*en  est  plus  de  même  lors<|ue  les  dépressions  qui  cons- 
tituent le  bas-fond  se  creusent  profondément  et  le  déforment. 
Lorsque  le  développement  anormal  de  la  prostate  dont  elles 
soûl  solidaires  s'accentue  «'  du  côté  de  la  vessie  »-,  les  inégales 
saillies  des  lobes  rr»ndcul  fort  irrégulière  la  topographie  des 
loges,  qu'ils  limitent  en  les  liorainant  comme  des  promontoires. 
Le  bec  de  F  instrument  doit  pénétrer  et  manieuvrer  en  bas,  au- 
dessous  de  ces  saillies^  sur  un  terrain  qui  varie  pour  ainsi 
dire    avec  chaque  sujet, 

tjn  opère  en  inclinant  les  mors  au-dessous  de  riiorizonlale 
OU  même  en  les  renversant.  Malgré  leur  étendue,  ces  mou- 
vements ne  cessent  pas  d'être  régulièrcmcul  4*1  niéthodique- 
uienl  rxéi'iités;  ils  se  font,  comme  d'bahiludt\  dans  l'axe 
du  dia mitre  transverse  et  accessoirement  dans  la  direc- 
lion  du  diiiniêlre  vertical.  Il  est  facile  de  com|uendre  que 
lu  reiiconlre  et  la  saisie  de  la  pierre  soient  moins  simples, 
que  souvent  caehéf»  iA\Q  puisse  passer  inaperçue.  Elle  est 
nlors  n<in  seulement  enntre  le  nd,   mais  au-ifessous  de    lui. 
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Nï'anmoins,  elle  occupe  lune  ou  l'aulre  extrémité  tJu  ilianièlre 
Irans verse  ou  se  trouve  vers  son  centre.  Il  s'a^nl  donc  de 
combiner  riDclinuisôn  des  mors,  on  leur  renversement,  avec 
une  élévation  surPiî^anle  du  manche,  pour  arriver  à  la  pierre. 
Avec  des  manœuvres  régulières,  des  mouvements  limités 
acconi|dis  sati'^  précipitation  et  sans  efforts,  le  succc'^s  est  cer- 
tain. Un  traduit  avec  exadiluile  le  laiigage  «les  iail>^  en  disant: 
que  les  déformations  ilr  h  n'^gion  du  col  dues  aux  saillies  de 
la  prostate  rendeni  bien  rarement  dillirîl»T  la  reneonti'e  de  la 
pierre.  Il  eu  est  de  même  de  la  saisie.  La  pratique  journalière 
du  broiement  v(»ns  mettra  d*ailleurs  l)caueoup  plus  souvent 
en  présence  de  déformations  accentuées  que  de  déformations 
exagérées.  Elle  vous  réserve,  habituellement,  la  rencontre  des 
cas  tout  h  fait  favcu'ables,  dont  nous  vuus  avons  tout  à  l'heure 
entretenu. 

Dans  la  majorilé  drs  cas,  ta  pieriv  est  immédialemenl  sen- 
tie. A  peine  Tinstrumenl  a-t-il  franchi  le  col  que  déjà  te 
choc  caractéristique  a  été  pen;u  par  le  chirurgien.  Si  vous  ne 
trouvez  pas  la  pierre  sur  votre  chemin  lorsque  vous  explorer. 
un  sujet  qui  a  tous  les  sif^^nes  rationru'ls  des  calculs  tlans  la 
vessie,  et  que  vous  êtes  bien  sûrs  d'y  avoir  [ïénétré,  "  allez  \n 
chercher  au-dessous  du  col  ».  Vous  la  trouverez  à  droite,  à 
gauche  ou  au  milieu.  Vous  aviez  plus  ijue  prol>ablement  passé 
au-dessus  d'elle,  <'t  vous  étiez  au  delà;  il  faut  revenir  sur  vos 
pas  et  nianii*uvrer  de  façon  à  pénétrer  «  sous  la  saillie  pros- 
tatique  •♦. 

Vous  savez  t|ûe  les  saillies  les  plus  accentuées  du  lobe 
moyen  lui-même  ne  s  opposent  [ms  du  tout  à  la  mana^uvre 
des  instruments  :  elles  la  limitent  el  obligent  à  la  bien  loca- 
liser. Ne  vous  lie/  «Innc  pas  à  une  tenlalive  fait*'  d'un  seul  c6té 
et  qui  vous  aurait  laissé  croire  k  tort  que  la  vessie  n'est  pas  pi'O- 
fonde^  qu'elle  n'a  pas  de  bas-fond.  Exph»rez  les  deux  côtés,  afin 
de  trouver  le  chemin  qui  vous  y  coniJuira.  Vous  voilà  engagé 
dans  la  bonne  vuic  et  vous  sentez  qu'il  timl  plongei'  pour  la 
parcourir;  après  avoir  complètement  renversé  voire  înstru- 
ment,  élevez,  autant  qu'il  le  faut,  le  manche  pour  fouiller  le 
fond  de  la  cavité,  t'ne  fois  sur  le  trrrain,  vos  prises  se  succé- 
4leronl  raj)irles  et  faciles.  Vos  manoeuvres  seront  très  simpli- 
fiées, si  vous  avez  su  prévoir  qu'elles  seraient  difficiles.  Place/ 
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ilonc  le  siège  assez  imiit,  toutes  les  fois  ({110  vous,  avez  reconiiu, 
par  l'exploriileur  oiivaire  ou  par  rinlroduclicm  des  tnslruments: 


qui 


le  I 


ajel  [M'oslahqiie  est  long,   q 


oue  vous  nielle/  <ki   lenit>â 


à  vous  dégager,   ou  que  vous  avez  quelque  peine  u  le  faire. 


C< 


loi"e  le  bas-fond 


il.  ri 


iC  n  esl  qu  api'es  avoir  bien  explore  le  oas-iono  vesieai 
mis  le  malade  daus  une  position  rouvenable,  que  vous  pourre/ 
Hve  sftrs  qu'il  n'y  a  pas  de  jiierre.  Quaud  les  sympiômes  ration- 
nels sonl  très  nets,  lie  erai^ne/  pas  de  recommencer.  Il  y  a 
des  cas  difficiles  ;  mais  preiM*z  la  peine  dr  procéder  avec 
niélluMl<%  ils  uv  seront  j)as  au-dessns  d<'s  ressourc*^  dv  votre 
habileté.  Nous  pourrions  vous  en  citi^r  un  grand  nombre,  car 
ils  ne  sont  jias  très  ran's.  Rappelons  dv  préféri'iic'  l'un  de  ceux 
que  vous  avez  observés  autndbis  à  la  salle  Saint-Vincent  1 1875), 
Au  n"  26,  vous  avez  pu  suivre  un  malade  qui  avait  élé 
infructueusement  soudé  par  des  chirurgiens  fort  habiles;  les 
syuiptôoies  étaient  tellemenl  nets  que  nous  reslàmes  néan- 
moins convaincus  de  la  ]>réseuce  d'un  calcul.  Nous  ffimes  asse7* 
heureux  pour  leirouverdès  hi  première  exploration.  Mais,  lors 
de  la  (U'eniiére  séance  de  litholrilie,  il  nous  fui  impossible  de 
le  saisir  e/  ffif'/ne  fk'  h'  sentir .  Nous  recommençâmes  cepen- 
dioil  ri  ret  liomnie  fut  heureusement  et  rntièreraent  débarrassé 
par  \v  br»>ieinent;  nous  h*  faisinns  alors  on  plusieurs  séances, 
Il  ne  faut  dunr  pas  seulenirnl  conlrnb'r  Irs  antres,  mais  se 
<'nntrûl('r  soi-niénie. 


Di'flu'ïfltéa  due.'i  avr  cf/ft/fes.  —  Vous  pourrez  avoir  aiïaire 
k  un  antre  ^enre  dt*  déforuuitîons  anidoniiijiios,  de  dt-lorma- 
ti(»ns  [►ernuine!ites,  connu  sous  te  nom  dr  eeiiifies.  Mais  la 
vessie  présente  drs  défornialions  I)t'aucoup  plus  conmuiiies  et 
très  ca|>ables  d*on  imposer,  en  faisant  croire  tiue  Ton  esl  en  pré- 
sence d'une  cellule.  Nous  voulons  parler  de  ces  déformations 
dues  aux  eontraclions  irrét/u Hères  f/ue  ton  observe  »iirioa( 
t(am  les  vessie.s  saisiOles  et  ancienmiuent  malades.  Ces  défor- 
mations ne  sont  pas  pornumeules,  elles  sont  s<'ii|rnieut  phy- 
>iolngiquos.  Llicn  qu'adventices  A  souveni  1res  passag*^res, 
elles  onl.  vn  [o-afique.  une  loul  autre  importance  qiu*  les 
vraies  cidlules.  Ellos  sont,  en  effet,  très  fréquenimenl  ohser- 
vées,  tandis  que,  t»i  nous  on  croyons  notre  expéri^uice  person- 
Oûlle^  les  déformations  cellulaires  sont  **  cliniquenient  »  chose 
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rare.  Kl It^s  ont  cependant  T'Ii^  î^onvont  signalées  par  bon  nombr«' 
d'ope  ni  leurs.  Mais,  peut-t^lre,  rinsucct*s  îles  nianu^uvrcs  a-l-il 
ét«'*  parfois  la  raison  Je  leur  Jiaj^rMislic,  A  cet  j^gard,  les  cel- 
lules seraient  à  la  vessie  ce  (|iic  le  spasme  esl  à  l'urètre,  c'est- 
à-dire  roccasion  ou  rexciise  d<»  bien  des  erreurs. 

Vous  savez  ce  que  l'on  dési^aie  sons  le  nom  de  cellules.  Ce 
sont  des  puches  urinaires,  sortes  de  diverlîcules  sacciformes, 
qui  communiquent  avec  la  vessie  par  une  ouverture  plus  ou 
mnins  larfi^e,  mais  relalivemenl  élnultv,  belles  constiiuenl  di's 
cavités  distincles  dt»  la  vessii»,  l'oil  dilTéreriles  des  anfrartut»- 
silés  plus  ou  moins  profondes  du  bas-fond  «pii  fii  fonl  |mrlie. 
Le  mécanisme  de  leur  fornialion  esl  bien  CMunu.  La  muqueuse 
vésicale  se  déprime  rnlre  deux  Cidoniu-s,  fait  peu  li  peu  saillie 
au-delà  de  la  vessie  el  etïris{i|ue  ainsi  li:s  cellules,  li  esl  peu 
de  vessii*s  de  proslaliqnes  (|ui  ne  présenlenl  des  ébauches, 
ou  plutùt  des  amorces  de  cidlub'S,  Les  cellules  complèli^s 
soûl  rares,  même  anatomiqu<'inenL  P^lb's  exisleni  cependant 
ot  nous  en  avons  de  fort  belles  dans  noire  cidleclion  ;  en  voici 
une,  dont  la  capacilé  esl  supérieure  à  celle  de  la  vessie,  à 
laquelb*  l'ib'  est  annexée. 

Les  autopsies  ne  ff>nt  que  bien  raremenl  eonslaler  qu'elles 
soieiH  babitées.  Il  est  m'anmoios  certain  ipi'nne  cellule  peul 
donner  asile  à  la  pierre.  L'orilîee,  t|ui  fui  a  permis  Tenln'e,  lui 
ménage,  s'il  esl  assez  large,  la  possibilih*  desorlir,  mais  ilp<"ul 
aussi  rimmobiliser  en  rencbalunnanl  dans  un  cadre  de 
muqueuse,  ou  en  l'emprisonnant  entièremeuL  L'babilati*in 
temporaire,  fournie  aux  pierres  par  les  cellules,  expliquerait 
que,  dans  certaines  périodes,  les  malades  ne  ressentent  |>as  de 
gt>ne.  tandis  que  les  symptnmes  s^iccenluenl  dans  d'au  1res 
moments,  tietle  possibililé,  de  se  montrer  dans  la  vessie  ou  de 
disparaître  dans  sa  cacbelle.  ferail  comprendre  pourquoi  la 
pierre  est  rencontrée  ilans  certaines  explorations  et  comiueiil 
elle  échappe  en  d'aulres  moments.  L'encbalunnement  el  rem- 
prisonnement  expliqueraient  que  Tnii  ne  [Miisse  pas  saisir  la 
pierre  dans  la  lilbnliitic,  ou  même  i|y'«in  n'ail  pu  rextrairc 
après  la  lai  lie. 

Nous  UiHis  gardons  de  nier  que  Uiul  cela  ne  soit  possible. 
La  clinique  nous  autorise  cependant  à  vous  dire  qu'il  ne  faut 
pas  trop  facilement  expliquer,  par  des  conditions  pathologiques 
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anormales  cl  exceplioimelles,  les  insuccès  qui  pouiToiil  vous 
afOigor,  ou  l(*s  anomalies  dans  les  nianifèshilions  syinploma- 
liqueb.  Les  cellules  sonl.  en  réalité,  peu  liotîpilalières  aux  cal- 
culs; n'y  abri  lez  pas  Irop  souvent  votre  aniour-prupre. 

Xnus  vous  avons  dîL  en  parlant  de  la  sensibililé  de  la  vessie. 
que  les  calculeux  supporteni  leur  pierre  sans  beaucoup  de 
souffrances;  les  longues  accalmies  dans  les  syniph^mes  sont 
chose  liabilueile.  D'autre  pari,  les  déformations  du  bas- 
fond,  les  saillies  de  la  prostate  expli(juent  bien  des  choses,  en 
fait  d'insuccès  dans  rexploralioii  ou  dans  la  préhension  par 
le  lilholriteur.  Nous  allons,  par  surcroîL  vous  montrer  que  les 
contrariions  irrépitiéres  de  la  vessie,  en  oxplicjuent  beaucoup 
d'autres.  Lorsque,  connaissaiil  bien  les  diriicullés  qui  peuvent 
vous  empêcher  de  sentir  un  calcul  ou  de  le  saisir,  vous  aurez 
agi  avec  méthode  pour  les  écarter,  il  sera  tem|»s,  si  vous  n'en 
triomphez  pas,  de  penser  h  quelque  chose  d'excepfionnel  et 
d'admettre  un  enceilulenn-nt  de  lu  pierre.  Ne  vous  litUez  pas 
trop  de  le  l'aire;  si  nous  en  croyons  ce  que  nous  avons  observé, 
vous  resterez  ainsi  dans  ta  vérité  clinique.  Bien  sonveirl.  il 
nous  est  arrivé  de  chercher  des  pierres  a  des  profondeui's 
telles,  et  dans  des  espaces  si  restreints,  que  nous  aurions  pu 
penser  que  nous  plongions  dans  une  cellule.  Nous  avions  sim- 
plement affaire  h  des  bas-fonds  un  peu  profonds,  dominés  [lar 
des  saillies  prostatiques  assez  considérables.  Lorsque  des  dilTi- 
cuUés  particulières  nous  ont  conduit  à  faire  la  taille,  nous 
n'avons  pas  eu  de  peine  à  trouver  et  h  extraire  les  fragments; 
dans  les  antnpsies  de  ealcnlenx.  nous  n'avons  pas  constaté 
cette  ilissimulation  ou  celte  immohilisalion  des  calculs,  que 
les  cellules  peuvent  certainement  permettre»  mais  que  noire 
praltque  nous  oblif^^e  à  considérer  comme  très  exceptionnelles ^ 
Il  y  a  souvent  iles  -  carhetto  ►•  dans  la  vessie,  mais  fort  rare- 
ment des  «  oubliellcs  »•. 

Le^  »*ffels  de   la   CMnIraelion   irrégnliêre  qui  erécnt  des  cel- 


•  J'Ai  ileniiiVreiijeiU  <»péré  (iie\oinbre  Î81»4/,  avec  If  c*>nc«iur8  Je  rii«ni  t'Ièvp  «Ils* 
lin^iir  le  0*  Drsnn»,  un  itinlacir  iloiit  l.i  nier»*'  «Muil  enrhatotinn*  dans  la  pnmi  rie 
In  vcssif  a  «Irotfi?,  J'avnis  pu  \n\ie  le  itia^nusMe.  l,v  loiiolirr  rfîrtnl  «tounniit  la  s*»n- 
saUoii  d'une  ttnnrur  dure  vi  vojuiiiiineime  l'iiis/ir»l  rurps  n\<*c  In  vcssu*  ;  re\pl<>rn- 
liriD  iiiétnlliqiif  dionnajl  m»  ri*riiiu't  culcuteux  Irù.s  8i*t,  Inmié  par  tm  cndrf 
rdativeincnl  imm  v\  rpnis,  \.t\  pirrrr  fnt  pnrtirllcmcnt  \hv  âih  Cimvernire  dr  In 
v<FSsi(*i  «ll«  était  Vitliiiniuriise  et  rtH*i»nYerte  Inrgenienl  par  les  pnrlirs  ntoHes  qiii 
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Iules  loniporairos.  Iri^s  ca|>ulil('s  (l<*  riiclier  des  calculs  volumi- 
neux, soûl,  par  l'niitro,  Irnp  t:Mmmun<''m(?nl  Cdristati^s  pour 
TM'  pas  Lonir  grand  eomple  de  colU*  causo  d'erreurs  ol  de  diffi- 
cultés. 

f}ifficitllès  dues  au.r  rontractions  irrèi/idii'res,  —  C'est  en 
géni^ral  au-delà  de  la  région  qui  a%*oisiue  le  col,  et  par  eonsé- 
r[uent  dans  «  le  coi'ps  de  la  vessie  »,  que  se  foni  surtout  seulir 
ces  contractions  irrégulières,  mais  c'est  au^si  au-d(*ssons  el  sur 
lus  côtés  ilu  col.  ih\  les  perçoit  au  cours  de  l'ojjéralion,  vous 
les  verrez  pour  ainsi  dire  se  former  sous  vos  pas.  faire  obstacle 
à  rinslrumenl,  dissiiunler  la  pierre,  Des  les  preniiers  temps  de 
notre  pratique  nous  avons  eu  à  constater  leur  IVéquence  cl  \\ 
tenir  compte  des  difticullés  qu'elles  apportent  à  la  préhension 
el  même  à  la  rencontre  des  calculs.  Il  eu  esl  encore  de  même 
à  rheure  actuelle.  Mais  autrefois,  comme  aujourd'hui,  tes  faits 
nous  démon  tient  que  les  contractions  partielles  n'empéclienl 
paH  la  litliotritie. 

Nous  o[M'rions  en  IH71  un  vieux  rétenlîonnisle,  t|ni  avait  une 
(lierre  pliosplialique  formée  dans  une  vessie  depuis  longtemps 
enflammée;  il  souttVail  vivement.  Nous  pi^raes  senlir  la  pierre 
dès  la  première  exploration  et  la  saisir  à  la  pi'emière  séance. 
Nous  nous  félicitions  ;  mais  à  la  seconde  il  nous  tut  impossible 
de  rien  sentir  et  de  rien  saisir.  Ce  malade  avait  été  sondé  dans 
une  grande  ville  de  Fl^^tranger,  Ton  avait  méconnu  le  calcul, 
el  vous  voyez  qu'il  était  facile  d'expliquer  cet  écbec  d'un 
cbirurgien  habile.  Les  conlracliims  de  celte  vessie  nous 
empêchaient  parfois  d'ouvrir  l'instrument.  Nous  seirlions  la 
branche  mâle  accrocln''e  par  des  plis  l'nrmés  à  colé  d'elle, 
lorsque  nous  voulions  l'altirer  eu  arrière:  nous  ne  pouvion> 
déployer  noire  instrument  qu'en  refoulant  la  paroi  vésicale  : 
nous  faisions  jouer  In  branche  femelle  d'avant  en  arrière,  tandis 
que  la  branche  mâle  restait  immobile.  C'est  ainsi,  vous  I<^ 
fiavez,   qu'il  faut  mano-uvrer  en  pareil  cas,  et  seul  le  lithotri- 


É  fncadraieni  ;  il  fallnl  iL'sijiriser  »'ii  rayoïitiaiit,  h?  dé^a^ji^^meiit  fut  loog  el  jH*inhlc. 
Le  aiiiKiil»*  a  ^ut^ri  et  rnuî  etirort^  tkvs  imIcuIs  qui  ^lesrt'nflt^iit  dn  rein  drui*.  Va* 
rciii  iJfîpuis  l«niji;k'ïii|>s  ctikuUnï.  ri  qui  ivait  l'itï  en  éXêX  do  ilistcii»îori  t'onâid^^- 
ralilc  qufiquo*  semaines  avanl  rtipt^rnlimi.  avait  «^ns  doule  lîi^nné  orijrîiiif  â  lu 
piPiT*?  quu  M.  Uesno*  el  itud  avMiis  u.xlrait  par  la  Ullk.  Nims  nous  somme* 
deiiiatidé  ai  elle  ne  a'éliiit  pu*  développée  dans  le  Irajet  vêaical  de  l'uretère. 
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leur  jxM'niot  al<»rs  iratleiiulrc  la  pierre  ;  roxplnralrur  no  la 
sont  pas  rm  no  la  rt^nconlre  qiio  par  hasard  (v.  p,  IHl  <jt  sniv.). 
Nous  parvînmes  à  débarrasser  ce  malade  et  à  le  débarrasser 
complèlemont.  Il  fut  en  e(Tet  facile  de  s'en  assurer,  non  sculo- 
rnenl  par  la  iransfnrmation  iles  nrines  el  la  cessation  des  (Ion- 
leurs,  mais  par  les  manœuvres  de  Texploration  tle venue  très 
aisées,  très  normales,  depuis  que  Tétai  douloureux  s'était 
amendi^  ce  qui  eut  lieu  après  la  troisième  séance.  Les  déforma- 
(inns  n'étaient  done  pas  peroianenles,  la  ^uérison  de  la  cystite 
les  avait  l'ait  disparaître. 

Vous  t)l>servez,  dans  ces  cas,  queltjuo  chose  d'analogue  à  co 
qui  se  passe  queltpiefois  dans  rnlérns  après  raccouehemenl. 
Vous  savez  qu*il  peut  se  eontracter  irrégulièrement  el  de  telle 
sorLc  que  le  placenta  devienne  inaccessible.  Dans  la  vessie,  et 
sans  pousser  (rop  loin  la  comparaison,  il  n'est  pas  douteux  ijuc 
la  contraction  des  parois  puisse  dissinuiler  la  présence  d'une 
pierre  ou  rendre  sa  rencontre  très  dilH(*ile.  Mlle  est  en  effet 
o  temporairement  »  encbalonnée  et  emprisonnée. 

Note/  bien,  en  raison  du  ^rand  intérêt  clinique  et  plrysiolo- 
gique  du  phénomène,  que  la  dêfomudion  est  mofhfitthh. 
Elle  disparaît  sous  le  cliloroforme,  quand  Tanesthésie  devient 
plus  profonde,  «  elle  disparaît  surN>ut  quand  on  a  guéri  la 
cystite  >».  Une  vessie  frès  déformée  devient  ref/ttlière  dès 
qt/'eiie  a  cesse  d'avoir  ttnc  aensibililè  pathohtjiqtfe  exagérée. 
Elle  avait  été  des  plus  difhciles  à  une  première  séance^  elle 
permet  le  plus  aisément  toutes  les  manœuvres  dans  une  séance 
uhérieure.  Les  i.  encellulenMmts  teraporaires  »•  méritent  donc 
lûule  vnlre  attention.  Ils  sont  a  la  fois  la  conséquence  de  la  dis- 
sociation de  la  couche  musculaire  <pii,  comme  vous  le  savez,  se 
|u*otluit  chez  les  prostatiques  i»t  de  rexagération  de  la  puissance 
contractile  de  ces  faisceaux  isolés,  sous  riniluençe  de  la  sen- 
sibilité patholof^ique.   que  développe  et  entretient  la  cystite. 

Ia^s  contractions  in'éfjulières  de  la  vessie  peuvent  aboutir  à  des 
résultats  tout  h.  fait  inattendus.  Nous  vous  avons,  il  y  a  bien  des 
années,  souvent  montré  nn  malade  auquel  nous  avons  dû,  en 
raison  de  la  difficulté  du  cas,  pratiquer  a  plusieurs  reprises  de 
nombreuses  séances  de  lithotritie.  11  avait  un  urètre  et  une  [u*os- 
tale  difticiles,  une  vessie  fort  sensible  et  nue  pierre  assez  volu- 
mineuse. Chez  ce  malade  la  pierre  a  toujours  été  rencontrée  ^m 
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sommet  de  la  Keme,  Toules  les  Uns  ([iie  nous  avons  dû  la 
saisir,  il  faîlaî!,  après  avoir  ouvorl  rinstrnnirnl,  abaisser 
le  manche  el  l'aiiienor  presque  au  conlacl  du  pian  do  lit.  C'élail 
à  la  partie  supérieure  de  la  vessie  que  la  pierre  se  renconlrail 
invariaLdeiiient;  el  ce  phénomène  insolite»  nous  ne  l'avons  pas 
observé  seuleraenl  alors  que  la  pierre  était  entière,  mais  aussi 
lorsqu'il  n'y  avait  plus  que  des  fra^^menls.  Ce  n'esl  rprexcep-^ 
lionne lieoient  que  nous  avons  pu  trouver  des  éclats  de  la  pierj"e 
dans  le  bas-fond.  La  vessie  présenlaii  et  conserva  dans  ce  cas, 
jusqu'il  la  jijnérisou,  une  disposition  que  quelquefois  nr>us  vous 
signalons  au  cours  des  séances  de  liLbotrilie,  et  que  nous 
appelons  la  vessie  en  portefeuille.  11  semble,  en  eiTet,  que  les 
parois  de  cet  organe  soient  rapprochées  dans  toute  leur  étendue, 
et  que  l'on  ne  se  meuve  qu'entre  deux  cloisons  verticales  et 
contractiles. 

Dans  les  vessies  en  portefeuille  (|ui  retiennent  la  pierre  et 
ses  fragments  en  hau(,  de  même  que  dans  toutes  celles,  bien 
nombreuses,  où  les  contractions  empêchantes  ou  gênantes  se 
localisent  sur  la  paroi  inférieure,  il  n'y  avait  certainement  pas 
de  cellules.  Malgré  que  l'espace  nous  fui  très  mesuré  et  (jue 
nous  fussions  souvent  fort  h  Tel  roi  l,  e'esl  bien  dans  la  vessie 
que  nous  raanteuvrions.  N<ms  en  avons  eu  dans  tous  les  cas  la 
[»reuve  en  faisant  l'exploration  di'  la  vessie  lorsqu'elle  était  à 
la  fois  délivrée  de  la  pierre,  de  la  cystite  et  de  ses  contractions 
irrégulières.  Il  est  alors  facile  de  constater  la  complèle  dispari- 
lion  des  obstacles  ;  les  parois  sont  régulièreh,  le  réservoir  se 
laisse,  sans  révolte  aucune,  parcourir  dans  toutes  les  direc- 
tions. L'excitation  douloureuse  a  une  telle  inlluence  sur  la 
production  des  contractions  irrégulières  dans  les  vessies 
anciennement  nmiades.  tpie  l'on  pourrait,  jiar  cela  même 
que  ces  eontracliuns  jtersisteul,  admettre  que  le  débarras  n'est 
pas  complet  et  \\\\\ï  y  a  encore  des  fragments,  bien  qu'on  ne 
le«  rencontre  pas. 

Il  faut,  pour  juger  la  question,  traiter  la  cystite  et  renouveler 
les  séances.  Ces  cas  ne  se  prêtent  pas  au  broiement  et  a  l'éva- 
cualion  en  une  seule  séance,  nous  avons  tenu  à  l'enseigner'. 
Vous  vous  prépareriez  de  grands  mécomptes  si,  trop  coniianls 
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dans  les  beaux  résultais  que  la  lifhoLrilJi»  eu  uue  seule  séanco 


penn 


f'I   si    souveul    «robteuir   «    d 


ms  I 


ïinû 


rcs  vessies  »,  vous, 


comptiez,  ilaus  coll. '-.-ci,  sur  un  déimrrcts  immédiat  et  ooni(jlel. 
La  litliotritîe  donne  néanmoins,  dans  ces  cas,  de  beaux  el 
rapides  succi!'s;  mais  il  fiuiL  après  une  première  séance  aussi 
prtdnu^V'i^  el  intssi  enmpb'de  (pril  esl  possible,  toujours  en 
prali(|uer  d'auli'es,  (^*lles-ei  seroni  courtes  el  lîirili's. 

Avant  lie  terminer  IVtude  du  sujet  d^iiil  nous  nous  entre- 
tenons,  nous  avons  encore  à  signaler  uu  l'ait  ipii  iuléresse  (lar- 
liculièremeul  rexjiloralion.  Il  (*sl  de  uvême  ordre  (|n«*  ceux  qui 
viennrut  de  fixer  vo'.re  allenlion  ;  les  conlraclions  delà  vessie 
sonl  encore  en  cause,  mats  le  volume  de  la  pierre  doit  ici  ôtre 
pris  en  considération. 

C'est  au-dessous  ou  au  niveau  de  Tiiistrument,  que  la  pierre 
est,  en  général,  rencontrée  ou  cherchée.  KUe  est  eu  bas.  Il 
vous  arrivera  souvent  de  conslatei-:  qu*elle  est  titi-dessits  de 
la  sonde  ou  du  lithotriteur.  Elle  répiuid  à  leur  concavité,  vous 
êtes  obligés  d'abaisser  le  manche  pour  la  sentir  ou  pour  la 
prendre.  Ke  calcul  est  en  haul,  <<  au-dessus  du  niveau  du  col  ►». 

Les  coriditious  <jui  permettent  cette  déi'ogation  h  la  loi  de  la 
pesanteur,  qui  habituellement  oblige  les  pierres  à  habiter  les 
parties  b^s  plus  déclives  du  réservoir  el,  eu  particulier,  le  côté 
droit  sont  parfaitement  délinic^s.  Bien  qu'elles  soient  en  quelqtic 
sorte  suspcudueN,  elles  ne  sont  pas  adhéreiilrs.  Au  sens  auato- 
mique  du  mol,  cria  tie  peut  pas  être.  Il  n'y  a  pas.  quoi  qu'on  ait 
pu  dire,  dr  •  [derres  adbérenles  >>.  Mais,  de  ménii'  que  les  con- 
Iraelious  île  la  moitié  inférieure  de  la  vessie  encelluleut  les 
pierres,  ilc  mt^ine  celles  de  la  moitié  supérieure  les  erapt^chenl 
de  descendre.  Ce  phénomène  s'observe  lorsque  la  pierre  est 
volumineuse  ou  moyennemenl  volumineuse»  quehjuel'ois  même 
avec  un  volume  au-dessous  de  la  moyeu uêr  le  plus  ordinaire- 
ment dans  les  conditions  que  nous  venons  d'indiquer.  Il  faut 
encore  qu'à  ces  conditions  de  viduuie  s'ajoute  un  ailjuvant 
nécessaire,  pour  que  la  position  supérieur!'  puisse  exister.  11 
faut  que  la  vessie  «  soit  sensible  el,  partant,  contractée  «»►  Les 
extrémités  de  la  pierre  s^appuient  alors  aux  parois  vésicales, 
qui  les  enserrent  plus  ou  moins  et  les  maintiennent  dans  la 
pvjsitiuu  anormale,  où  le  chirurgien  doit  apprendre  h  les 
chercher    el    à    les   atteindre.   Dans  des  cas    semblables,    vos 
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niiinci>uvreî5  risqueraionl  forl  iJ'Alre  infriicl lieuses,  si  vous  vous 
contentiez  de  consciencieusement  battre  le  bas-fond,  sans  son- 
ger «  qu'au-dessus  de  vous  n  peul  se  cueber  Je  corps  étranger 
que  tes  symptômes   fonctionnels    vous  ont  signalé. 

A  un  degré  moindre,  c'est  un  fait  du  môme  ordre  que  celui 
que  nous  vous  signalions  tout  à  Fheure.  Toute  vessie  sensîùie 
doit  être  tenue  pour  suspecte^  elle  doit  être  ei aminée  dtms  les 
conditions  particulières  que  nous  venons  de  vous  exposer.  Votre 
examen  ne  sera  valable  ([ue  si  vous  connaissez  les  rnseigne- 
ments  de  l'observation  i-idalifs  à  l'intluence  des  coutraclions 
irr<5gulières,  sur  la  situation  des  calculs,  llabituez-vaiis  à 
compter  avec  cetélémeiil,  faniiliarisi'/-vnus  avec  ses  résulUils 
parfois  bizarres  et  st>yez  d'aulaul  [>lu>  atlenlifs  que  la  «<  vessie 
sera  plus  grande  *k 

V^ous  miîconnaih'i(*z  renseignement  principal  qui  se  dégage 
Je  ces  faits,  si,  avant  de  procéder  à  rexploration,  t*  vous  ne  vous 
préoccupie/  pas  d'a(b^nuer  on  de  faire  disparaîtri*  la  sensibilité 
pathologique  développée  par  la  cystite  ».  Ce  doit  être  une  règle 
absolue.  Tontes  les  fois  qu'elle  i'st  très  prononcée,  et  alors 
même  que  vous  n'avez  pas  allaire  h  des  vessies  iléformées, 
«  commencez  par  soigner  la  cystite  »>.  Ne  faites  l'exploration 
qu'après  avoir  moilifié  la  muqueuse  vésicale.  Vous  y  trouverez 
le  double  avantage  :  d»*  pouvoir  manieuvrer  dans  de  bonnes  condi- 
tions et  d'agir  dans  un  milieu  dont  Félat  septique  a  été  atténué. 

Ne  croyez  pas  que  vous  trouverez  ailleurs  la  solution  des 
difûcullés  que  crée  la  sensibililé  doukmreuse  de  la  vessie. 
Lanestliésie  locale  serait  sûrement  impuissante.  Le  chloroforme 
peut  réussir,  mais  il  échoue  bim  fréquemment.  O  n'esl  pas 
ainsi  que  ce  poini  imporlant  de  pratique  doit  être  résolu;  ce 
qui  permet  d'arriver  dans  de  bonnes  conditions  au  but,  c'est  le 
traitement  méthodique  de  la  cystite.  Vous  vous  adressez  ainsi 
à  la  cause.  Les  instillations  au  nitrate  d'argent  sont  particulière- 
ment utilisables  el  nexcluenl  pas  l'emploi  d'antres  moyens.  La 
vessie  préparée  se  soumet  eJ  se  livre  docilement  a  l'opérateur; 
le  secours  du  chloroforme  devient  inutile  pour  l'exploration, 
mais  il  reste  nécessaire  pour  l'opération. 


Difficultés  dues  ù  fa  trop  grande  dépressibiiitè  des  parois  de 
la  vessie.  —  On  a  souvent,  comme  idéal,  lorsque  l'on  débute 
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dans  la  pratique  ri  (|uo  Ton  esl  dominé  parla  crainte  de  pincer 
les  paruis,  noe  vessie  spacieusi'  el  sonpie.  On  s>'aj)erv(*il  bienlôt 
que  eel  idéal  doit,  comme  Leaocfnip  traiitres,  rire  ubîiiidiiiiiié.  Si 
Ton  s'en  lii'ut  aux  réalik^s  dv  la  pratique,  on  voit  qu'il  vaut 
liCHUcoup  mieux  avoir  aiïaire  h  une  petite  vessie  qu'à  une 
grande,  h  une  vessie  nu  |)eu  résistante  qu'à  une  vessie  trop 
nudle.  Vous  savi'z  déjà  à  quoi  vous  en  tenir,  pour  les  grande» 
vessies  contractiles.  Ce  (ju'il  nous  reste  h  dire,  achèvera  la  dé^ 
niDiisti-nlion  des  inconvéïiienls  île  la  f^randeur,  de  la  vessie. 

Ce  n'esl  pas  setiîemenl  sous  rinihience  de  condiliuus  patho- 
logiques que  [leuvent  naître  tes  causes  qui  rm|iècl)enL  de  ren- 
contrer la  pierre.  Vous  avez  encore,  à  cet  égard,  à  compter 
.i\ec  celles  qui  résulteni  :  du  se.re  et  de  \d(/e. 

Un  >*accorde  généralement  a  penser  et  à  dire  que, si  le  calhé- 
lérisme  est  ctiose  délicate  chez  l'homme,  il  ne  saurait  en  ^tre 
ainsi  ctiez  la  femme.  On  pense  que  si,  clie/  celui-là,  Texplo- 
ralion  peut  présenter  quelques  ditlieullés,  elle  est  toujours 
simple  chez  la  femme,  et  qu'eutin,  chez  elle,  Iti  lithotritii»  esl 
chose  fort  aisée.  Il  n'y  a,  dans  toul  cela,  qu'une  chose  vraie» 
c'est  que  la  manœuvre  urétrale  est  facile.  Vous  seriez  bientôt 
dé'trompés  par  la  pratique,  si  vous  continuiez  à  croire  qu'il  en 
esl  dr  nirme  des  manu^uvres  intravésicales. 

Nous»  avons  pour  notre  part,  éprouvé  de  désagréables  sur- 
prises. Aprf^s  expi''rience  lai  le,  nous  ne  craignons  |>as  de  vous 
•lire  que  <^  ta  lithotritie  est  plus  dirticile  chez  ht  femme  que 
ehez  riionitnr' •'.  Ce  que  uniis  disons  de  la  litholrilie,  nous  le 
disons  iiussi  ile  la  recherche  de  la  [uerre. 

I.a  vessie  m  de  la  femme  »>  est,  en  elîet,  \V une  (frande  Citpacité^  el 
ses  parois  ,s7>///  trh  dt'presstbips.  Mal  soutenues  dans  toute  leur 
porliou  1;»  plus  déclive,  elles  circonscrivent  une  cavité  considé- 
rable. l*our  y  descendre,  jiour  y  luaniiMivrer,  il  faut  non  seulement 
renverser  UnstrunieuC  mai^  beaurnup  élever  le  manche.  Il  est 
IrA?»  facile  de  ue  pas  sentir  tim'  [lii'rre  voluîuinense,  qnidé[U'ime 
la  paroi  inférieure  et  se  cache  dans  les  plis  de  la  surface  interne 
de  la  vessie.  Cela  nous  est  arrivé  autrefois  pour  une  malade  qui 
nous  avait  été  adressée  avec  le  diagnostic  calcul,  parfailenu^nt 
rencontré,  par  un  de  nos  confrères  de  la  province.  La  soude 
introduite,  nous  cherchîlmes  d'abord  en  vain  ;  nous  commen- 
cions h  être  fort  préoccupé  de  notre  déconvenue,  lorsque  nouA 


EXPLORATION    DE    LA    VESSIE    CHEZ    L'N    &UJJiT    MALAUE       19i 

rencontrâmes  eiilin  !<•  corps  elranger.  Il  élaiL  voluminmix  vl 
rcï^islanl,  nous  dûmes  le  briser  îivo<^  nn  ^ros  litfiolrilcur  el  le 
marleaiL  Pi'nilani  le  cours  ilu  (railerm^it,  (|ur  nous  TiLisions 
alors  on  [>lusiriirs  sihniotîs,  nous  eûmes  plus  il'une  fois  des 
(liflk'ullés  réel  1rs  pour  iu  reelitMclitî  et  la  prise  des  fru^ments. 

Nous  avtuis  eu  roccasion  île  vous  dire  (juo  l'on  pouvail  ki^seï 
uiséinenl  sentir  la  pierre  ebe/  la  femme  paj"  le  loueiier  vag^i- 
naL  Vous  pourriez  conclure  de  ce  fart  *|ut'  riulrodurlion  du 
doijfl  iiaiis  le  vaj;iri  [Mjurruil  vous  nider  à  la  reucoulrer 
avec  Tinslrumeul.  en  la  portant  pour  ainsi  dire  vers  lut.  Nous 
nous  empressons  de  vous  délrom|>er»  cela  est  loni  à  tail  illu- 
soire. <>  n*est  pas  en  faisant  celle  combinaison  de  manunivres, 
mais  en  exéculanl  ré^^uliêremcnl  celles  que  com[H)rle  lemploi 
de  l'explorateur  el  du  lilliolrileoi"  que  vous  arriverez  au  but. 
C'est  nolamment  eu  n.'Jivei'sant  le  bec  de  rinstrumeul  el  en 
élevant  le  niauehe  aulauL  qu'il  couvieut  que  vous  tlescendrez, 
que  vous  plon^ei'ez  jusqu'à  la  pierre.  Nous  ne  voudrions  pas 
vous  laisser  croire  qu'il  en  esl  toujours  ainsi  chez  toutes  les 
femmes;  néanmoins,  d'après  ce  que  nous  avons  observé  jus- 
qu'à présent,  nous  avons  le  droit  d'atlinner  que  ces  dillieultés 
>unt  assez  halnhielles. 

Chez  «<  Teufanl  ••,  la  vessie  a  aussi  une  {grande  capacité,  des 
parois  molles  el  tlépressibles.  Il  n'y  a,  [las  [dus  que  étiez  la 
lemnie.  de  r<'j^!ou  du  col  bien  constitué,  [>arce  qu'il  u  y  a  pas 
de  prostate.  Aussi  la  rechcrcbe  des  pierres  chez  l'i^nfant  est-elle 
as^ez  sou\i'Tit  plus  diflicile  que  chez  l'iiommc.  En  d'autres 
termes  :  n  U  recherche  de  la  pieire  dans  une  vessie  sans  pros- 
tate est  plus  diflicile  qui*    liu'stju'il   y  en  a  une  ►». 

Celle  affirmation  peuU  an  [U'emier  abord,  paraître  para- 
doxale. Malades  cl  médecins  oui  tellement  coulume  de  maudire 
la  prostate,  d'en  faire  le  bouc  émissaire  de  leurs  maux  ou  de 
leurs  fautes,  qu'il  peut  paraître  singulier  de  la  voir  ti'ailéc  en 
auxiliaire  et  non  en  ennemie.  Et  cependant.  [)our  les  raisons 
que  nous  vous  indiquons  aciuetlement,  et  poui'  d'aulres  que 
nous  ne  pourrions  vous  développer  que  si  nous  faisions 
IVlude  de  la  lllhotritie,  il  esl  facile  de  démontrer  que:  grâce 
à  la  prostate,  bien  des  choses  sont  |iossjbles  pour  le  traite- 
ment de  la  pierre  par  le  broiement,  qui  ne  le  seniient  pas 
sans  son  secours.  U  est  facile  de  s'en  convaincre.  Nous  expri- 
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nions  une  vérité  clinique  en  disant:  que,  sans  la   prostate,   lu 

lithulritîo  n'aurait,  sans  doute,  jamais  pu  t''tre  ivgulièrcment  et 
convcnabiement  appliquée. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  suOit  de  vous  rappeler 
que,  lorsqu*'  la  prostate  est  moyenuonient  développée,  il  se 
forme  au-dessous  du  col  une  dépression  qui  coiislilue  le  bas- 
fond,  qu'il  se  produit  même  une  sorte  de  logetle  qui'  la  pierre 
vient  naturellement  habiter  et  où  vous  la  rencontrez  presque 
toujours,  la  surprenant  pour  ainsi  dire,  ^<  au  gîte  •>.  Dans  la 
vessie  de  i'enrani,  e(  dans  celle  de  la  femme,  au  contraire,  il 
n'existe  pas  de  point,  il  n'y  a  pas  de  région  oii  le  corps  éirang;er 
puisse  habituellement  se  rendre  et  demeurer.  Il  est  errant,  n'a  pas 
de  tlomicile  habituel  ;  sa  position  esl  indiflerente,  sa  mobilité 
fort  grande,  (^omme  la  cavité  vésicale  est  vaste,  que  ses  parois 
sonl  dépressibles,  la  pierre  (jue  vous  poursuivez,  que  vous 
cherche/  dans  toute  retendue  de  celle  poche,  peut  s'enfuir  et 
vous  échapper,  n'c>tre  rencontrée  que  diFlicilemcut  ou  par 
hasard.  Nous  avons  eu  plusieurs  fois  l'honneur  d'iHro  consulté 
par  des  collègues  habitués  à  l'exploration  de  ta  vessie.  Ils  nous 
présenfiiieni  des  enfants  chez  lesquels  ils  avaient  le  sentiment 
«ju'une  pierre  devait  exister,  mais  n^avaient  pu  la  rencontrer. 
Nous  avons  passé  par  toutes  les  difficultés  qu*ils  avaient 
éprouvées. 


Di//ktiités  dues  à  la  présence  d'une  trop  grande  ffuaniUe  de 
liquide.  —  Aux  causes  anatomiques  qui  [leiivent  donuer  au 
réservoir  urinaire  »<  une  trop  grande  capacité  >v.  il  faut  joindre 
celles  (pii  lésultent  de  sa  distension  pur  une  trop  grande 
quantité  de  liquide. 

Déjà,  lorsque  nous  nous  sommes  occupé  des  préliminaires 
de  rex[doration  (p.  D3),  nous  avons  eu  l'occasion  «Je  vous 
dire:  <•  qu'une  trop  grande  quantité  de  liquide  no  favoriserait 
jias  les  manieuvres  exploratrices  ••.  Cela  ne  favorise  pas  davan- 
tage la  préhension  de  la  [derre.  Vous  trouverez  bien  plus  faci- 
lement un  calcul  »  dans  une  vessie  moyennement  garnie  de 
liquide,  ou  même  n'en  ayant  presque  pas  •»,  que  dans  une  vessie 
rop  pleine. 

pour  les  raisons  que  nous  avons  dites,  le  principe  de  l'injec- 
tion préalable  doit  être  accepté.  iN'oublions  pas  qu'il  est  deux 
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con«lilions,  la  provocalion  du  iM'snin  (rurîner  ou  la  rn^alion 
(l'un  lri)p  j<raml  rhamp  oprraloire,  qui  la  rciiilonl  nuisible  ou 
gênante  et  que  Ton  peut  «n>érei'  en  sécuritr%  dans  peu  «Ir  liquide. 

Nous  avuns  pris  dejjuis  lnnj^temps  FhabUudedo  n'injecter  que 
très  Jaiblemenl  les  vessies  excitables,  nous  vous  dénionlrons 
souvent  que  le  broiement  |»eut  sans  inconv^^nient  tHre  conli- 
nui5,  alors  nn^me  que  le  malade  urine  et  (ju'il  ne  reste  que 
quelques  grammes  d*urine  dans  la  vessie.  Llnjection  préalable 
ne  facilite  les  manœuvres,  vous  le  savez,  qu'à  la  condition 
de  ne  pas  éveiller  la  conlraelililé  du  muscle  vésical.  C'est  un 
auxiliaire  qu'il  faut  se  f^arder*  de  dédaigner,  auquel  nous 
vous  avons  engagés  à  recourir;  mais  il  ne  peut  être  em|doyé 
quand  même,  nî  systématiquemenl  rejeté,  11  a  ses  indications 
el  ses  contre-indications,  nous  venons  de  vous  rap[)eler  sa 
contre-indication  principale,  i'our  ne  pas  donner  à  voire 
malade  le  besoin  d^uriner,  h'  liquide  doit  ôtre  manié  «  avec 
autant  de  précautions  qu'un  iuslrument  *>  ;  vous  le  poussez 
avec  douceur  et  dans  la  pro[)ortion  que  la  vessie  peut  tolérer 
sans  réagir.  La  sensibilité  à  la  tension,  toujours  si  grande 
dans  les  vessies  douloureuses,  et  que  l'anesthésie  ne  supprime 
que  très  imparfaitement,  vous  explique  la  nécessité  des  pré- 
cautions que  nous  vous  rappelons,  avec  tant  d'insistance. 

tîe  n'est  pas  seulement  pour  éviter  les  contractions  vésicales 
que  nous  avons  do  vous  conseiller  de  ne  pas  dépasser  une 
quantité  moyenne  de  80  à  120  grammes  ;  c'est  aussi,  vous  le 
voyez,  y*  pour  que  la  capacité  tlu  réservoir,  el,  par  conséquent, 
retendue  des  surfaces  à  parcourir  »*,  ne  soit  pas  trop  vasle.  Il 
vaut  mieux  u  limilei'  le  cluun[»  de  TexploratioTi  et  de  Topération  »•, 
que  de  l'agrandir  ouIj'c  mesure.  Il  ne  faut  |»as  fournir  à  la 
pierre  l'occasion  d'occuper  une  situalion  indilTérenle  ou  de  fuir 
vos  approches.  U  est  bon  sans  doiile  de  lui  donner  les  luoyeus 
de  sortir  de  son  gîte,  de  quitter  sa  retraite,  surtout  si  elle  est 
trop  profondément  cachée  sous  le  col,  il  est  bon  de  |»rotéger  la 
vessie  en  écartant  ses  parois  à  Taide  de  Finjeclion.  Mais,  alors 
même  que  cela  sérail  possible  sans  que  la  vessie  réagisse,  il 
ne  faut  pas  étendre  par  trtqi  le  terraii»  de  Faitaque;  el,  par 
attaque,  j'enlends  aussi  bien  parler  du  choc  tdjlcriu  par  rex[dn- 
rateur  que  de  la  préhension  o|iérée  par  le  lilliolriteur. 
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Di/firuités  dues  à  la  pierre. —  Il  est  un  florniôr  ordre  do 
causes  qui  pcuvr^ol  faiiv  obstacle  à  la  rericontrt'  de  la  piiM*re. 
Ollos-ci  ne  d6pendont  plus  di'  La  vessie,  mais  df  la  picrrr 
cdle-môme.  Sa  nature  et  son  volume  peuvent  créer  des  difft- 
ciillr^s  au  point  do   vue  de  rex(doration. 

D'une  i'a(,'on  générale,  vouî^  rencontrerez  plus  l'aeiiiMuent  une 
grosse  pierre  qu'une  petite.  Néanmoins,  il  ne  faut  pas  croire 
que  ce  soit  une  vérité  absolue.  Gardez-vous  de  dire  en  sortant 
(Fune  vessie  où  vous  avez  cherché  une  pierre  sans  hi  trouver  ; 
«  Uni,  je  n'ai  rien  rencontré,  je  crois  néanmoins  que  je  serai 
plus  heureux  ilans  une  autre  exploration,  mais  je  sais  déjà  que 
la  pierre  ne  peut  être  grosse,  puisque  je  ne  Tai  pas  sentie.  » 
r.i*  raisonnement  pourrait  être  faux.  Dans  une  vessie  contractile, 
tme  grosse  pierre  peut  fort  bien  être  dissimulée,  et  cela  est 
également  possible  dans  une  vessie  grande  et  llasque,  de  même 
que  dans  une  cavité  trop  déformée  ou  trop  [deine, 

(]e  n'est  pas,  en  effet,  parce  qu'une  pierre  est  tj'op  grosse 
qu'elle  est  nécessairement  plus  facile  à  rencontrer.  La  ren- 
contre facil*^  dépend,  vous  le  savez,  des  permissions  que  ia 
vessie^A'^/  f/urdienne^  veut  bien  vous  accorder.  On  serait  presque 
tenté  de  soutenir  que  les  petites  pierres  se  trouvt^nt  plus  faci- 
lement qur^  les  grosses,  si  Ton  s'en  Icoait  simplement  aux 
conî^talations  (ïue  permet  chaque  jour  l'opération  de  la  Utho- 
trilie,  sans  interpréter  les  résultats  auxquels  on  arrive.  Au 
fur  et  à  mesure  que  la  pi(*rre  «liminuc  et  que  les  fragments 
«^amoindrissent,  on  les  saisit  avec  une  facilité  de  plus  en  plus 
grande.  Mais  il  y  a  à  crda  deux  raisons:  la  vessie  devient  de 
plus  en  plus  soumise  parce  quelle  est  moins  sensible,  Ton 
connaît  de  mieux  en  mieux  le  terrain  où  l'on  mannnivre. 

[|  est  donc  vrai  que  l'on  rencontre  plus  facilement  une 
grosse  pierre  qu'une  petite.  Mais  il  n'est  pas  moins  exact  qu'il 
est  possible,  qu1l  est  aisé,  de  sentir  de  petites  pierres  e(  de 
petits  fragments.  L'on  ne  peut  affirmer  qu*une  vessie  ne  con- 
tient plus  rien,  qu'après  lavoir  explorée  avec  le  lithotriteur. 
Lui  seul  peut,  nous  vous  l'avons  dit,  permettre  de  reconnaître 
de  très  petites  pierres  des  fragments  de  calcul,  les  concrétiom) 
et  les  objets  de  molle  consistance. 

Il  convient  *le  faire  exception  pour  les  vessies  par  trop  irré- 
gulières ou  par  trop  étendues.  Aussi,  conseillons-nous  pour  ces 
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cas,  Uîi  dernier  moyen  do  contnMe  ses  résultab  nmis  paraissent 
ass*'/:  certains  pourqiii*  nous  |niissions  le  recoin niaiider.  Il  s"a|4^il 
lie  l'aspiraiion.  LorsqiH:  le  liquiileesL  entraîné  vers  la  <oinle,  on 
sent  fort  bien  les  frugnienls  calcnleux  qui  vienni^ol  la  Irapper, 
El,  si  Ton  procède  par  pet  il  es  aspirations  brusques,  on  renou- 
mAÏi'  aulanl  tle  l'ois  que  Ton  veut  ces  cliocs  Joui  on  dislingue 
Ir  bruit  à  (Uslance.  On  apprécie  môme  ntdl<*menl  le  ehoe 
uniqu**  et  les  chocs  uiulliples  ;  vX  l'on  sait,  |>ar  conséquent, 
s'il  y  a  un  seul  ou  plusieurs  fraj^^menls.  f.a  position  à  dnnner 
il  la  sonde  a  une  inrt  j^raudr  importance,  nous  le  verrons  en 
étudiant  l  évacuation. 

Nous  avons  pu  également,  sans  recourir  à  raspiralion,  amener 
les  petites  pierres  vers  l'instrument,  en  déprimant  le  bas-fond  de 
la  vessie  et  en  imprimant  des  secousses  répélées  au  bassin,  en 
utilisant  en  un  mot  la  manoeuvre  indirecte  que  nous  avons  décrile 
(p.  iOH).  Cette  manipyvre,  assez  souvent  utilisable  dans  la  lilho- 
tritie,  peut  servrt^  dans  rexploration.  Elle  est  moins  silre 
que  l  aspiration,  mais  elle  est  beaucoup  plus  simple  el  moins 
pénible  *. 

La  nature  de  la  pierre  peut  eu  lin  rendre  Tev  pi  oral  ion  dilli- 
cile  ou  infructueuse.  11  s'agit  encore  de  pierres  [letiles,  mais 
de  «  pierres  poreuses  A  fort  légères  «,  Elles  ressemblent 
assez  à  ces  morceaux  de  savon  [Kiur  bains,  ijui  llolfent  à  la 
surface  de  la  baignoire  el  qui,  lors4pron  les  poursuit,  donnent 
à  peine  de  contact.  Nous  vous  avons  montré  récemment, 
au  n*  14,  un  malade  qui  avait  de  gros  calculs  pliospha- 
tir|ues.  En  raison  àa  leur  volume,  nous  les  sentions  dans  la 
vessie,  mais  les  fragments  que  le  malade  rendait  et  que  nous 


*  Lexiuueii  eMdttsc'4>pii|ue  pf-rim^t.  parfois,  dciimsluter  la  pn-sencu  «Je  fragments 
qtie  le  lithotriteur  n  a  pu  ni  prendre  ni  setilir.  0!ji  sv  peut  v«tir  tlaiis  <U^s  vessie» 
à  Colonnes  très  muUiple*  rirt^niiM-rivanl  de  piîtits  espnccs.  Des  frugiiients  plais 
i»l  minces  peuvent  »'y  <)i5f«i(inilt.T  coinplèlomn^iit.  Niuix  nous  soiumes  assuré  ijue 
de  grands  lavaiïes  aver  ou  sîins  aspiration  «  asaiiriiieril  leur  év<u'ualk»n  ».  Noua 
tvons  dés  loDgleinpa  ensrifrrié  ipie,  dans  les  vessie?»  irrê^ulièrcs.  l'évaruatioii 
lûUic  ne  pouvait  Aire  obtenue  pendant  l'opération.  Klle  se  complète  les  jours 
muivants  ;  elle  est.  suivant  Pexpressian  que  noua  enipl*»ytms,  «  sneecssive  ».  Les 
Irtvftj^ea,  après  la  rcpélilioa  toujours  nécessaire  des  ««'■unresjauent  done  dans  eca 
ras  un  rôle  iinpurlant,  el  Ion  u>c  s;»urâit  ne  pas  en  faire  loul  Tusa^e  uéeessairc. 
l-cs  cxiinicns  endo»i:opiquc»  n?p»:tês  n*tus  ont  bien  dîMnontre  et  leur  néecssile  el 
leur  pouv*nr  ;  r'estavee  la  sonde  évneuntriee  mêlalliqoe  qu'il  faut  les  praUquer. 
Ajoutons  que  de  nouihreusès  vérificfilions  endosiopiquis  nous  onl  eonîiruié.  dan» 
d'autres  cas.  que  tout  ce  que  i'ot)servalii>n  nous  a  depuis  si  lod^^'lenips  appris  «  Riir 
la  rrnlilé  dudî»barrttn  complet  pîir  la  lilhotrilie  »  étiul  parfaite ineni  certain. 
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VOUS  avons  mis  daûs  la  rnain  ne  vous  donnaicnl,  pour  ainsi 
Jire,  aucuQo  sonsatîon.  Vous  pouviez  les  toucher,  les  Tnipiuir 
avec  la  sonde  métallique  sans  obtenir  la  sensation  franche  du 
conlacL  11  est  donc  facile  de  comi>rendre  que  de  semblables 
[lierres,  si  elles  sont  petites,  puissent  complètement  échapper 
à  Texploralion  el  qu'il  soi!  malaisé  de  les  saisir. 

Cela  nous  est  arrivé  de  la  façon  la  plus  nette  dans  deux  cas» 
chez  des  sujets  qui  venaient  d'avoir  assez  récemment  une 
colique  néphrétique  et  qui  accusaieni,  à  n'en  pas  douter,  îles 
symptômes  parfaitement  rationnels  de  la  présence  de  calculs. 
Le  premier  avait  déjà  été  litholritié  par  nous  à  t'hupital 
Necker.  Il  y  revint  quelques  années  plus  lard,  nous  affirmant 
que,  depuis  plusieurs  semaines,  il  senlail  positivement  de 
nouvelles  pierres.  Ses  réponses  ne  |>ermeUaient  pas  le  doute. 
Nous  réservâmes  la  séance  pour  un  jour  de  clinique  sans  nous 
préoccuper  d'une  exploratinn  préalable.  Le  lilfiotrrteur  intro- 
duit ne  nous  lit  rien  sentir,  rien  saisir,  el  nous  sortîmes  de  là 
sans  nous  expliquer  noire  échec.  Nous  étions  assez  disposé  à 
croire  que  le  malade  avait  cru,  à  tort,  sentir  les  symptômes 
qu*il  accusîiiL  Mais,  le  lendemain,  il  nous  montra  et  nous  mil 
dans  In  main  deux  |ielits  calculs  très  légers^  bien  eutiers.  qu'il 
avait  rendus  dans  Taprès-midi.  Nous  ne  les  avions  certaine- 
ment pas  atteints,  mais  rintroductîon  du  lithotrileur  avait 
favorisé  leur  sortie  spontanée. 

Une  seconde  fois,  nous  avons  éprouvé  le  même  échec  pour 
l'un  de  nos  collègues  des  hôpitaux.  Il  avait  bien  voulu  nous 
prier  de  le  ilébarrasser  d'un  calcul,  qui,  ileimis  uiu*  crise  néphré- 
tique datant  de  deux  mois  environ,  témoignait  très  nellement 
de  sa  présence  et  de  son  envir  de  sortir.  Deux  fois,  à  quelques 
jours  d'intervalle,  nous  avons  introduit  le  lithotrileur  et  cher- 
ché, sans  le  moindre  succès,  h  sentir  le  calcul  et  à  le  saisir. 
C*était  à  aflirmer  que  les  sensations  du  patient  étaient  trom- 
peuses, qu*il  n'y  avait  rien,  car  du  côté  du  canal,  pas  plus 
que  du  côlé  de  la  vessie,  ne  se  [trésenlail  Tapparence  d'une 
dit*hcnllé.  Mais  cette  fois,  nnns  »'»lions  instruit  et,  après  la 
seconde  tentative,  nous  déclarions  que  nous  ne  |»ouviims 
avoir  atTaire  qu'à  un  calcul  [loreux,  léger,  peu  volumineux, 
et  qu'il  n'y  avait  plus  qu'à  en  attendre  l'expulsion  s|Minlanée. 
Elle   eut  lieu  le  plus  heureusement  à  quelques  jours  de  là  ; 
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le  calcul  avait  bien  le  petit  volume  et  la  légèreté  annoncés. 

Vous  voyez  qu'il  n'est  pas  iiiililïVîreiit  tri^lre  rens(*i^n«*  sur 
seniblaliles  rventualites.  Si  rori  ne  découvre  pas  reonemi,  on 
peut  (lu  moins  affirmer  sa  présence,  iadiijuer  sa  nature,  et 
annoncer  son  expulsion  naUirelle.  Peut-Mre  ces  cas  pourraienl- 
ils  être  hêureusenn'nt  soumis  à  Tasplration.  A  t'Iieure  aciueile, 
nous  y  aurions  certuinenient  recours,  si  nous  nous  retrouvions 
en  présence  de  ces  conditions. 

Dans  ces  cas,  en  eiïet,  Faspiration  pourrait  h  la  fois  faire  le 
diagnostic  et  le  traitement,  en  araenanl  le  calcul  a  rextérieur. 
Les  calculs  flottants  ne  sont  pas  seulement  poreux,  ils  sont 
nécessairement  jïelils,  t)*une  manière  générale,  Taspiralion  est 
indiquée  dans  les  cas  d»'  1res  petits  calculs,  durs  ou  mous,  que 
le  malade  n'aurait  pu  rendre  et  que*  l'explora  leur  et  le  litlio- 
triteur  n'auraient  pas  rencontrés.  C'est  dans  ces  cas,  mais  seule- 
ment  dans  ces  cas  qui*  l'on  fai(  «une  litholapaxie  ».  Dans  tons 
les  autres,  c'est-à-dire  lorsque  le  calcul  ne  peut  être  aspiré 
qu'après  avoir  été  broyé  et  bien  broyé,  on  fait  «  une  litholritie  n. 
C'est  pourquoi  il  convient  de  conserver  ce  nom  à  l'opération 
qui  permt't  de  débarrasser  de  la  pierre  par  les  voies  naturelles. 
Alors  même  qu'on  adopte  entièrement,  comme  je  i'ai  fait,  les 
réformes  précieuses  introduites  par  Bigelovv,  pour  le  broiement 
et  rexlraclioii  de  la  pierre,  on  fait  :  la  lithotritie  et  non  la 
litbolapaxie. 

D//'/iriflfh  dîtes  à  des  sensattons  dures  ntiires  tjiffi  crfies  de 
la  pierre  par  les  enrhaionnemenis  et  les  inerustatious.  —  Nous 
vous  avons  bien  longtemps  entretenus  des  difficultés  de  la 
recberchede  lapierre,  et  nous  avons  cependant  omis  des  points 
de  détail.  Bien  qu'ils  n'uient  qu'une  uiililé  relative,  nous  ne 
voulons  pas  terminer  sans  vous  les  avoir  indiqués. 

Il  s'agit  des  «  sensations  dures  »  que  vous  pourrez  recueillir 
pendant  l'exploration,  et  qui  cepiuidant  ne  se  rapportent  pas 
aux  calculs.  Un  sait,  en  ellet,  que  les  colonnes  de  la  vessie 
et,  moins  fréquemment,  des  indurations  palliologiques  de  la 
paroi,  peuvent  fournir  une  sensation  assez  rude  ou  assez  dure 
pour  que  la  confusion  soit  possible.  Mais,  en  réalité,  celte 
confusion  ne  dure  pas.  L'erreur  peut  surtout  naître  u  du 
toucher  simple  ».    C'est  en  accrocliant  une  colonne   ou    une 
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saillio  «Jure^  quelle  qu'elle  soit,  que  l'on  peut  croire  que  l'on 
a  st'iiti  un  eaiciiL  Mais  que  Ton  fasse  *«  la  pereiissinn  •►,  e!  \\m 
n'en  aura  cerlainement  pas  «  de  clioe».  El  luônie,  sons  la  per- 
cussion,  disparailra  presque  complèlemcnt  la  sensalion  Jure 
fournie  par  raccrochement. 

Resleruient  les  ralruls  enelialonn<'s  et  les  incrustations  de  la 
paroi. 

Il  est  bien  cerlain  qn'encas  de  «  calcul  onrhatonné  »»  vous  de- 
vriez avoir  toujours,  sur  le  ni^me  point  et  au  ni^me  niunieul. 
la  m^me  si-nsatiun,  f|u'aueune  manœuvre  et  qu'aucun  niou- 
vemcnt  ne  pourraient  défilacer  le  calcul.  Nous  vous  en  parlions 
théoriquement  dans  les  premières  êd il  ions,  nous  ne  l'avions 
jauiaîs  vu,  nous  venons  d'en  rencontrei"  un  cas  (v.  p.  lSi\  Nous 
avons  été  moins  lieureux,  pour  les  incrustations  calcaires  que 
nous  n'avons  pas  eu  jusqu'à  présent  occasion  d'observer,  «  pas 
plus  sur  le  vivant  qu'à  Taulopsie  ». 

Nous  ne  pouvons,  en  elVet,  appeler  <*  incrustations  »»  ces 
u  semis  calcaires  »,  qui  saupoudrent,  en  quelque  sorte,  la 
muqueuse  chroniquemenl  entlammée  ou  dégi^nt'^rée.  Nous 
n'avons  m  Ame  pas  vu  dv  plaques  calcaires  consliluées,  daus  ces 
belles  jMèces  de  cystite  pseudo-membraneuse,  que  renferme 
uotn*  collection.  Sans  doute,  là  encore,  il  y  a  un  semis  cal- 
caire ;  sans  doute,  ces  pseudo-membranes  lorsqu'elles  sont 
expuliiiM*s  par  la  scuide.  sont  cîiar|i:ées  de  grains  phospbatiqnes. 
Mais  ce  ne  sont  pas  des  plaques  calcaires  constituées.  Nous 
n'avons  jamais  vu  ces  incrustations,  qui  permettraient  de  com- 
parer la  vessie  à  une  cafetière  mal  rt'''curée,  au  fond  de  laquelle 
se  sont  accumulées  et  concrétées,  sous  lorme  de  couches  plus 
ou  moins  adhérentes,  les  substances  salines  que  Teau  y  a 
laissé  déposer. 

Nous  ne  jjouvons  doue  que  vous  répéter  ce  que  nous  vous 
disions  à  propos  des  pierres  encbatonnées.  Kn  pareil  cas,  c*est 
toujours  dans  le  môme  point,  sous  l'inlluence  de  la  môme 
manreuvre,  et  quelle  que  soit  la  [losition  donnée  au  bassin,  que 
vous  rencontreriez  invarinbleincnt  la  niAme  sensalion.  l*our 
que  cette  sensation  fût  valable,  il  faudrait  non  seulement  per- 
cevoir le  contact,  mais  le  «  choc  caractéristique  »  qui  décèle 
une  proiluction  calculeuse.  Ce  sont  là  les  conditions  nécessaires, 
qui  pourraient  vous  autoriser  k  poser  le  diagnostic;  de  pierre 
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cnchatonnée  ou  d'incrustations  calcaires.  Vous  éviterez  ainsi  de 
confondre  Tincruslation  calcaire  avec  ces  détritus  phospha- 
tiques,  presque  toujours  informes,  qui  se  déposent  si  facile- 
ment dans  les  vessies  chroniquement  enflammées,  difficiles  à 
vider,  et  qui  peuvent  plus  ou  moins  bien  se  modeler  au  contact 
de  leurs  parois,  tout  en  demeurant  distinctes.  Ajoutons  que, 
pour  les  pierres  enchatonnées,  le  toucher  rectal  combiné  avec 
la  palpation  de  Thypogastre  devrait  donner  la  sensation  d'un 
épaississement  dur  delà  paroi,  et  que  c'est  au  niveau  de  ce  point 
que  pourrait  s'établir,  par  percussion,  le  contact  calculeux. 

Nous  vous  avons  parlé  des  corps  étrangers  en  étudiant  la 
physiologie  de  la  vessie  (t.  H,  p.  414).  Nous  devions,  en  effet, 
à  ce  moment,  vous  expliquer  les  lois  qui  régissent  leur  accom- 
modation. Nous  n'avons  plus  îi  ajouter  à  ces  renseignements 
que  ceux  qui  résultent  des  constatations  fournies  par  le  contact 
et  qui  dépendent  absolument  de  la  nature  du  corps  étranger. 
Les  règles  qui  permettent  de  percevoir  ces  contacts  sont  les 
mêmes  que  celles  dont  nous  venons  de  nous  occuper  à  propos 
des  calculs  ;  nous  n'avons  pas  à  y  revenir. 
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mcaux.  —  D«s(»niU!aiix.  —  Griinfeld.  —  Derniers  perfeclifinnementa  ûu  In  m^- 

DcsiTJiJtioiv  (les  appareils:  Appareils  A  lumière  interne  (Niize,  Leîlor.  Oherl.inrli^r, 
Kulhiirmii).  Appartnb  à  Imjiièrr  enlerne;  i'  li\ée  au  tube  cndo9C(>pit|ue  ilh-sor- 
uri'fUix,  Lêiler  et  Crisper;;  2*  iiuléiieiuIrMite  rlii  lulie  rnd<»sfupi<iiiefljruufeUI].  Dif- 
fi^n<iilP!*  sources  de  lumière:  lubes  endos*  (jpiqucs,  iiislruiiieuli^  speui^mx  pimr 
l(j  Ihérapfutïipie  endoscoptque  de  l'urètre. 

Pracrdés  opOralolres. 

Iic.scriptioji  des  vues  en  Joscopiipies  :  1*  de  l'urètre  sain,  L  r»Hre  anîtVietir,  urélre 
postérieur  :  i'  de  I  nrelre  nimlaile  (urétritea,  rétrécissements,  corps  ^'trftngerft, 
polypes,  hypertrophie  prostatique,  Jéaiuna  joeiilisétis  du  canal). 

l^holograpliie  eiiflosr(>pi<|ye  d»'  rnrètre. 

rt^^lf  et  ttujiortaiiee  de  l'endostv^pii'  ur»'îrale  dans  le  dirîprnnslir  et  le  Irnilemôntdci 
urétriles,  des  lésions  locnlisêes  du  canal,  des  corps  t-tranj^ers.  i-lc 

Index  bibliographir|uP  des  travaux  cité''. 


Les  premières  lentatives  (.rendoscopie  remonlenl  au  com- 
mencement du  siècle  (Ooiî/jni  de  l''mockfort,  1H05);  elles 
riiri'iit  |>oiii»suivies  sans  p;rand  résullal  par  Ségalas  (1826)  et 
A ve l'y  (  18301.  Le  fireraier.  DAsornieiuix  (1853)  fit  eonsiruire  un 
endoscope  ulilisalile,  qui  fut  bieniùl  pertecUono'^  par  Onisc 
(18B5),  Furstenlieiïii  (1870),  Andrews  (1867),  Stein  (1874).  En 
1874  parui  la  première  publication  de  (irunfeld  de  Vienn*?,  qui, 
en  perfeetionnant  le  procède  proposa  eu  180*^  [uir  ïlîvi'ken  de 
Hi^a,  reuiliï  Fendoscopi*'  urr'irale  i^éellemeuL  pi*Hli(|Ut'. 

Depuis,  un  giaud  nombre  de  travaux  ont  été  publies  sur  ce 
sujet  ;  nous  ne  nippellerous  que  les  [irincipaux  :  ce  sont  cpux  de 
Nitze  ^1879j»  v.>n  Antal  (1887),  Uberlamler  (1887, 1893),  lîurck- 
hardl  (1889),  Gasper  (1891  et  1894).  Janet  (1891),  Boisseau-<Iu- 
Rocher  (1892). 

Description  des  appareils,  —  Les  appareils  urélro5copi<jues 
peuvent  (>tre  classés  suivant  trois  ty|>es. 

Dans   un    (o-enuer  type,    la  stiurce    de  lumière  est  llx^'e   k 

<  Cette  let^^ii  h  été  fAîie  et  rédigée  piu*  M.  le  D'  J-m^d. 


KNDOSCOPIE    URETRALE 


SOI 


' 


l'appareil  opiiqui*,  vl  ses  rayons  sont  projeti^s  par  réflexion 
«lans  l'axe  de  cet  apprireil,  île  manière  h  éclairer  le  champ 
qui  se  [►réscnte  k  Tcxlnmiitc  du  luhc  endoscfipique.  C'est  ce 
ilispositif  qii'oïiL  adopté  iMsormeaux,  LeiitT  ol  Caspeî'. 

Dans  un  second  Lyp<\  la  source  dt*  tumiore  représentt^e 
par  lin  pelU  iil  de  platine  porté  h  rîncandoscence  est  lixcc  à 
IVxIrcmilé  mi^iiie  du  tul>e  eodoscopiijiK*  et  éclaire  ilirecteniênt 
le  champ  qu'elle  encadre.  Un  système  do  circulation  d'eau  évite 
réchauffement  de  Tappareil. 

Ce  procédé  inventé'  piii-  iXit^e  et  Leilei*,  [mis  aluindonné  pur 
eux,  a  été  repris  et  perfeclionné  par  Oberiânder  d(»  lh'esd<'  et 
Krdltnann, 

Knfin.  dans  un  Iroisiéme  type,  la  sejurce  de  lumière  est  indé- 
pendante de  l'appareil  nptique  et  lixéo  au  fronl  de  1  tqiéra- 
leur,  c'est  le  procédé  qu'a  adopté  (irunfeld  de  Vienne, 

Les  appareils  du  premier  type,  parmi  lesquels  ceux  de 
Leiter  et  de  Casper  sont  les  seuls  ulilisés  aujourd'liui,  sont 
incommodes  surtout  pour  la  théra[HHitique  locale  des  lésions 
urétrales:  avec  ces  instruments,  Tinti-oduction  des  tampons 
est  difficile  et,  de  plus,  ces  lamfioiis  h  leur  sortie  ris(pi(^nt  ile 
sduiller  rappai'eil  ri'llçcteyr.  Ce  soiU  néannioins  de  bons  a|q>a- 
roils  pour  la  démonstration,  car,  ime  fois  en  place,  le  cliamp 
éclairé  peut  être  vu  sans  aucuru*  dilTicuUé  par  |>lusieurs  }km"- 
sonnes  qui  n'ont  ptnir  «'ela  qu'à  a|qM'uc[ier  leur  aûl  de  l'extré- 
mité oculaire  de  lapfKir^Ml, 

L'instrument  d'Oberlamlcr,  qui  correspond  au  second  lypc, 
présente  le  même  avanla4;t%  mais  à  colé  de  cela  deux  gros 
inctjuvénients  :  1"  de  nécessiter  une  circulation  d'<siu  pour 
refroidir  la  lampe;  2°  et  de  forcer  ro|>éraleur  à  retin*r  cotle 
lampe  de  l'appareil  chaque  l'ois  qu'il  veut  essuyer  ou  panser  la 
portion  de  muqueuse  observée, 

L*appareil  de  (iruufeld,  qui  correspond  à  notre  troisième  type, 
nous  semble  beaucoup  plus  comnnule  que  les  [vrécéilents,  el 
c'est  celui  que  nous  avons  adopté' .  Son  piinciiial  avantage 
résulte  de  la  s/qiaratiou  «•otnpb>t<"  dt*  la  sonrci»  lumineuse  et  de 
rappareil  oplicjne,  <'e  qui  rend  eompletenient  libre  l'entrée  de 
ce  dernier  el  permet  à  l'opérateur  d'y  intr'oduire  t'acilement  les 
porte-tampons.  Nous  insisterons  doue  surtonl  sur  cette  dernière 
liiéthode. 
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L'a[>pai*eil  instrumental  de  l'endoscopio  urtHrali",  il  après  la 
méthode  de  Grunfeld,  comprend  une  source  de  lumière,  des 
Inbcs  uri'^rosco piques  et  un  certain  nombre  d'inslrumentî^ 
appro(>riés  pour  la  IherapeuLique  urtUrale. 

La  source  lumineuse  peut  Atre  soit  une  bonne  lampe  h  liuile 
ou?lgaz,  soit  un  foyer  de  lumière  électrique.  Pmrr  utiliser  res 
iliverses  sources  lumineuses,  on  a  invenb^  un  grand  nombre  de 
proced('s  qui  dérivent  des  deux  metliodes  suivantes  :  ou  bien 
Ton  se  contente  de  rélli''ter  dans  le  tube  endoscopique  un  fais- 
ceau de  lumière  emprunlé  à  une  source  extérieure  (jïaz,  huile, 
électricité},  î\  l'aide  d'un  simple  miroir  laryngoscopique  tenu  à 
la  main  ou  fixé  au  front  de  roporaleur,  c'est  le  procédé  pri- 
mitif de  Grunfeld;  ou  bien  la 
source  de  lumière  (et  alors 
elle  ne  peut  être  qu'électrique) 
est  direct euienl  annexée  à  l'ap- 
pareil ré  tiédeur  que  l'opéra- 
leur  porte  sur  son  front:  c'est 
le  principe  des  ditTérents  plu»- 
lophores  qui  ont  éli*  proposés 
((Jiûlz,  C!ar,  Slein.  lioisseau 
du  Hocher),  tîrunfeld  a  adopté 
le  photophore  de  Glar  {fiy.  TyQ)  : 
c'est  également  celui  qui  esl 
utilisé  dans  clinique  de  Nec- 
ker;  comme  source  de  lumière 
éle(iri(jue^  nous  nous  servons  d'une  batterie  fixe  ib*  dnii/,e 
grands  éléments  Leclanché  et  d'un  aceumulattmr  portatif  piMir 
les  examens  en  dehors  de  la  salle, 

Ceux  d'entre  vous  qui  n'auraient  pas  à  leur  disposition  une 
pile  électrique  peuvent  se  contenter  d'une  bonne  lampe  et 
d'un  miroir  laryngoscopique. 

Les  tubes  urétroscopiques,  ou  endoscopes  urétraux,  de 
Gnmfehl  sont  eonstitués  par  un  tube  de  mêlai  ou  de  raoutchouc 
durci,  «le  lonj^ueuret  de  calibr»'  a[>propriés,  évasé*  en  entonnoir 
à  l'une  de  ses  extrémités,  Un  mandrin  de  caoutchouc  durci  ou 
de  métal  facilite  leur  inti'oducliom  Pour  l'examen  de  l'urètre 
antérieur,  ces  tubes  doivent  avoir  in  centimèlresile  Inng;  leui' 
calibre  varie  de  18  à  20  (Mlière  Cbarrière).  il  est  préférable  de 


Fin. 
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les  prendre  en  mi^lal  (fitj.bl),  Poitr  l'examen  de  rurcliv  j>ost*^- 
rieur,  ces  tnbe^  doivent  avoir  13  eentimèlrps  de  long  et.  un 
calibre  de  22  h  26;  on  l«*s  pirn<!ra  en  caoutchouc  durci  pour 


*    A  us  R V 


Fia.  R7,  —  Endivscnpe  mélaHiciitc  pour  IVxivnuMidf  l'nrHre  antérieur. 

courir  moins  de  risques  de  blesser  la  muqueuse  de  Turètre 
poslLTieur.  pendant  les  teiitulives  toujours  assez  pénibles  d'in- 
troduction de  ces  instruments  (fig.  58). 


Fio.  38.  —  Endoscope  en  caoulchnucihirci  pour  l'cxftmen  lîe  l'urèlrt'  puslérîeur. 

Les  inslmnients  sp^^eiaux  nécessaires  pour  la  th<5ra|ii'y tique 
du  canal  sont  :  des  porte-tampons  constitués  simplement  par 
de  lines  tiges  de  bois  entourées  de  coton  a  leurs  deux  extré- 
mités (/?//.  59),  des  stylets,  tiges  |>orle-caustiques,  iles  curettes, 


Fw.  59.  -^  Purte-f.'impoii. 


iir  lins  bistiiuris,  des  galvaiioeaulères.  des  serre-no-uds  miHiil- 
liques,  la  pince  l/iy,  60|  et  (es  ciseaux  (/ijf/.  (>1)  de  Grunfeld, 
un  insufflateur,  Taifruille  éjectrolylique  de  Kollmann. 

Il  faut,  en  outre,  avoir  à  sa  disposition  une  série  de  solutions 
de  nitrate  *l'arj<ent,de  sulfalc*  de  cuivre,  d'iode,  etc..  qui  varie- 
ront suivant  le  but  que  l'on  poursuit. 
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Procédé  opératoire,  —  Pour  examiner  l'urètre  d'un  nialacîp, 
il  faiïl  tout  d'abord  lui  faire  subir  les  [H'reaulious  auliseptiipies 
ordinaires,  s'armer  du  piiotophore,  s'assurer  s'il  fonctionne  bien 
et  choisir  un  endoscope  de  longueur  et  de  calibre  appropriés; 
m<>tlre  enlin  à  sa  portée  la  pince  de  iii-unteUl,  indispensable 
dans  le  cas  où  Ton  perdrai!  un  tampon  d'ouale  dans  le  lube 
l'udoscopique,  les  solutions  voulues  et  les  porle-tanipons  stéri- 
lisés dans  uur  boîte  m^dallifjue. 


l"ni.  m.  —  l'incL-  de  r.niiir<!hl 


Nous  nous  s4Tvons  d'un  lit  ('di'vé  dans  \e  ^enre  des  lits  à 
spéculum  à  dossier  mobile;  le  malade  y  est  placé  les  jambes 
pendantes,  soutenues  |uir  des  pédales,  il  doit  être  assis  pour 
rexamen  dn  rurêire  antérieur  et  couclié'  pour  rcxarncu  de 
r urètre   postérieur. 


FiG,  «t.  —  chenil \  lIi-  r,riiinff'lr1. 


Les  choses  l'tant  ainsi  disposées,  on  introduit  rendoscope 
il'après  b's  principes  classiques  du  «  calîiétérisnie  reclîli^ne  »>. 
Cet  endoscopi*  (bût  toujours  être  nnmi  de  son  mandrin  pen- 
dant b  tu  les  les  tentatives  de  propulsion  ;  néanmoins,  si  l'on 
rccin^rcbe  un  corps  éti'aufier  urélraK  on  est  autorisé  à  intro- 
duire le  tube  sans  mandrin  pour  apercevoir  ce  corps  étranger 
aussib'd  iju'il  se  présente,  et  ne  pas  j-isquer  de  le  repousser  en 
arrière;  mais  dans  ce  cas  il  faul  toujours  se  servir  d'un  endos- 
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cope  en  caoutchouc  durci,  los  ondoscopos  méhilliques  blesse- 
ruicïil  la  miK^ueusc  dans  ces  coud  il  ions. 

l/endoscopc  tdant  introrhiit  a  la  pridoudcur  voulue,  ou  retire 
le  mandriu.  nu  essuie  le  eluiui[)  qui  se  présente  avec  un  tampon 
d'ouate,  on  IV^claire  à  Taide  du  pholophore  et  on  l'observe.  On 
aperçoit  alors  nue  surfaee  rongr  ou  rosée  dont  les  caractères 
généraux  sont  les  suivants  dans  l'urrlrr  nornu»)  : 

tmaf/es  de  fu/rlre  normnL  —  Au  eenlre.  un  voit  la  lumière 
de  l'urètre,  sous  forme  d'un  point  ou  d'une  petite  t'ente,  c'est 
la  ligure  centrale.  De  coite  ligure  centrale  (larteni  un  certain 
nombre  de  plis  qui  s'irradient  vers  la  périphérie;  les  plus  pro- 
noncés de  ces  plis  foraient  une  petite*  dentelure  îin  niveau  de 
leur  amorce  avec  la  tigure  centrale.  La  partie  saillante  de  ces 
plis  porte  à  une  distance  variable  du  bord  de  Tendoscop»'  un 
pelit  reflet  lumineux.  Ces  dilféreuts  relie! s  réunis  rormenl  ini 
cercle  lumineux  qui  a  pour  contre  la  li^^ure  centrale. 

La  muqueuse  tend  à  former  un  cône  à  l'extrémité  de  l'endos- 
cope,  on  donne  à  ce  coue  le  nom  d'entonnoir.  (Jet  entonnoir 
est  plus  ou  moins  profond,  suivant  la  ]iositioii  de  l'endoscope, 
moven  si  Fou  alvandonne  le  lul»e  à  hii-uiéme,  plus  profond 
si  Ion  tire  le  tube  à  soi,  très  court  <iu  f-omplètement  efTaeé  si 
Ton  cherche  à  enfoncer  ce  lube.  Daiis  ce  dernier  cas,  la  mu- 
queuse urélrale  tend  même  à  faire  hernie  k  l'intérieur  de  l'en- 
doscope. Le  reflet  lumineux  [larticipe  ti  ces  modilications.  il  se 
rapprociie  du  centre  en  s'élai'j^issant.  quand  on  enfonce  l'endos- 
cope, et  se  rap[^r^che  <le  la  p««ripbérie  eu  s'amineissant,  quanil 
on  le  retire. 

Telle  est  Timage  que  l'on  observe,  si  Yun  examine  l'urètre  sui- 
vant sou  axe,  autrement  dit  en  position  centrale.  Si.  an  con- 
traire, ou  incline  rendoscupe  sur  Taxe  de  Turetre,  de  ma- 
nière à  observer  une  des  parois  en  particulier,  on  se  trouve  en 
position  excentritiue  si  la  tigure  4'entrale  est  encore  visible,  en 
position  pariétale  si  elle  a  complètement  disparu. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  des  images  endoseopiques 
que  présente  un  urètre  sain  ;  ces  caractères  varient  suivant  les 
régions  observées  : 

Au  niveau  du  col  vésical,  la  courbure  urélrale  nous  place 
forcément  eo  position  excentrique,  c'est  la  paroi  inférieure  de 
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rurèlrc  qui  so  présente  à  nuus.  I.a  lig^yre  centrale  poiidiCorme 
apparaîl.  au  niveau  du  bord  supérieur  de  Fendoseope  (pL  XIV, 
/i'j.  1  et  2);  de  n*  point  pari  un  véritable  éventail  tie  plis  qui 
se  dirigent  en  bas,  en  général  les  deux  plis  supérieurs  sont 
jiliis  gros  et  saillants,  refoulés  qu'ils  sont  par  le  bord  de  l'endos- 
cope. Si  l'nn  abaisse,  très  fortement  le  [uiyillou  de  Fendoscope, 
on  peiil  arriver  à  se  placer  en  position  centrale  et  voir  alors  la 
région  du  col  vésical  snus  la  forme  d'un  stdeil  de  plis  partant 
d'une  ligure  centrale  ponctifornie.  Pour  voir  Forilice  mi^me  du 
f'ol  vésical  on  peut  se  servir  d'un  endoscope  fen^ti'é  de  (intnfeld 
qui,  iniroduil  un  peu  plus  profomlément^entr'ouvrele  col  et  le 
inunlre  alors  sous  forme  d*un  orifice  à  bords  festonnés  (pL  XIV, 
fi[l.  17)  ou  eu  croissant  (l'I.  XIV,^'</.  18)  siiivunl  que  Fou  laisse 
le  col  se  feruu'r  en  partie  au-devant  de  Fendrtscope  ini  suivant 
que  l'on  étend  UTie  de  ses  parties  pour  mieux  l'observer.  L'ori- 
fice du  col  î*insi  enlr*inivert  laisse  apercevoir  la  coloration  jaune 
de  Furine  et  dans  le  lointain  la  muqueuse  vésicale  pale  avec  ses 
vaisseaux  caractéristiques;  cet  orilice,  quand  il  n'est  que  légè- 
rem<*nt  nitr'ouverl,  est  entouré  d'un  eeirlede  mu(|ueuse  rosée  à 
plis  très  accusés,  se  terminant  aux  dents  du  feston  de  Forificc 
vésical. 

Si  Fon  retire  un  peu  le  tube  eudoscopique,  la  li^^ure  centrale 
disparaît  et  Fon  ne  voit  plus  que  la  paroi  inférieure  de  Furèthre 
dans  la  région  située  en  arrièi'e  du  vernmontanum  ;  on  n'y 
observe  que  des  plis  disposés  d'avant  en  arrière  et  tendant  à 
converger  vers  le  bauF 

En  se  retirant  encore  un  peu,  on  voit  surgir  au  niveau  du 
bord  inférieur  du  tube  une  petite  saillie  arrondie  rosée  plus 
claire  que  le  fond  de  la  muqueuse  :  c'est  le  verumonlanum 
ijiF  XIV,  /ï^»3).En  le  phu^ant  bien  au  centre  du  champ  eudos- 
copique (pi.  XIV,  /ifj.  4)  on  discerne  tort  bien  ses  caractères* 
Il  se  présente  sous  la  forme  d'une  |»etite  colonne  à  exi rémité 
supérieure  arrondie;  près  de  son  sommet  sur  la  ligne  médiane, 
on  voit  une  fente  verticale  plus  ou  moins  longue:  c'est  Forilice 
du  sinus  prostatique.  Dans  des  cas  exceptionnels,  en  colorant 
un  peu  la  muqueuse  de  cet  organe,  avec  une  solution  iodée, 
par  exemple,  ou  peut  apercevoir  de  cbaque  côté  et  un  peu  au- 
dessous  du  sinus  pniiiïtatique,  les  orifices  des  conduits  cjacula- 
teurs»  il  est  rare  ([ue  F<in  y  parvienne.  Sur  la  base  du  veru- 
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raonlanum  on  voit  un  gros  retlet  lumineux.  Autour  de  lui,  la 
muqueuâo  plus  fonct^e,  linement  jjlissc^e,  forme  un  vérilablf^ 
croissant  qui  IVncadre  en  tiaul. 

Si  Ton  retire  le  tube,  le  verumonlanum  s'abaisse  de  plus  en 
plus;  on  peu!  voir  alors  de  profil  la  fente  du  sinus  (prostatique 
(pi.  XIV,  fit/,  5),  puis  il  est  réduit  à  son  raphé  (pi.  XIV,  jttj,  (>), 
Enlin,  il  disparaît  complètement.  Pendant  ce  temps  le  croissant 
de  muqueuse  précédemment  visible  a  grandi  proportionnelle- 
ment  de  manière  à  remplir  tout  le  champ  endoscopique  et  à 
montrer  de  nouveau  la  ligure  cenirale,  à  la  p(aee  qu  occupait 
le  verumontanum.  Cette  ligure  centrale,  d  abord  légèrement 
semi-lunaire  à  concavitt^  inférieure  à  cause  de  la  présence  du 
rapln*  (pi.  XIV,  fig,  7),  devient  ponctiforme  dès  que  Ton  arrive 
à  la  portion  membraneuse  (pK  XIV,  (hj.  8). 

Arrivé  h  la  portion  membraneuse,  le  tube  qui  jusque-là  était 
fortement  incliné  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  se  rap- 
[U'oche  lie  rhorizontale  ;  il  faut  le  maintenir  solidement,  car 
sans  cela  il  serait  projeté  en  avant  par  le  sphincter  urétraL 
La  portion  membraneuse  présente  de  nouveau  un  soleil  de  plis 
fortement  accusés,  partant  d'une  ligure  centrale  ponctiforme. 

Si  Ton  retire  rendoscope,  ce  qu*il  faut  faire  avec  précaution, 
en  relevant  progressivement  son  pavillon  de  manière  à  donner 
maintenant  à  Finslrument  une  inclinaison  d'arrière  en  avant 
et  de  bas  en  haut,  on  arrive  au  bulbe  urétraL  Un  s'aper(;oit 
qu'on  y  est  arrivé,  à  la  liberté  immédiate  que  récupère  Lendos- 
cope  précédemment  fixé  par  la  portion  membraneuse. 

Le  bulbe  urétral  (pi.  XIV, /«V/.  9)  présente  une  tigure  centrale 
verticale  très  longue,  traversant  de  haut  en  bas,  comme  une 
ligne  noire,  le  champ  endoscopique.  Cet  aspect  est  dû  à  la  lar- 
geur du  calibre  urétral  en  ce  [joint,  et  à  la  compression  laté- 
rale exercée  par  le  muscle  bulbo  et  ischio-caverneux.  Le  retlet 
prend  une  forme  ovale  autour  de  celte  ligure  centrale. 

A  partir  de  ce  point,  le  reste  de  rurètre  antérieur  présente 
un  aspect  à  peu  près  uniforme  (pi.  XIV, //y.  10).  {a\  tigure  cen- 
trale se  rapetisse  et  tend  à  aflecter  la  forme  d'une  petite  feule 
transversale  hérissée  de  plusieui-s  dentelures  correspondant 
aux  plis  les  plus  profonds.  Le  reflet  esl  circulaire,  les  plis  radiés 
moins  visibles  qu'au  niveau  d^^  la  portion  membraneuse,  mais 
cependant    assez  nets.   La  paroi   supérieure,  surtout  dans  la 
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|)orlion  pt'TiiiMino,  [irésenle  un  assez  grand  nonibrr  \\v  larhrs 
(le  Murgaj^iii  (entn^n  ilos  lacunes  de  Moi'f^a-.^n!)  f pi. XIV.  /?y.  It). 
i[un  Ton  apei'çttit  lorl  L»ien  en  se  iiliiennl  eu  position  parnHale. 
L'entonnoir,  qui  tHiiil  très  peu  accnsé  dans  Turèlre  postérieur, 
devient  profond  danî>  toute  TtHendue  de  rurèlre  antérieur;  on 
ptnil  Ta^randir  encore  en  se  servant  de  l'endMsrnpe  à  insuf- 
llution  de  Von  Antal  (|U!  dilate  ta  luniièi-e  nrétrale  au  point 
observt^. 

Au  niveau  de  la  fosse  navienlaire  la  (igure  eeidrale,  de  trans- 
versale qu'elle  étiiil  (pi.  XIV,////.  13),  U'inl  à  pi'eudre  la  tbrme 
verticale  qu'elle  aura  au  niveau  du  méat  (pL  XIV.  /If/,  15);  dans 
la  position  intermédiaire,  tdle  est  plus  ou  moins  béanio  et 
alî'ecte  une  forme  trian^^ilaire  nnen morsure  de  sunjisue(pLXIV, 
fig.  15  .  Les  plis  s'etîaeent  eomplêtenn^nt  dans  eelte  n'^gion. 


Fk>.  62.  —  Endoscope  double  de  Janet. 

La  leiut<'  tU'  la  muqueuse,  d'un  rvuige  foncé  dans  l'urèlre 
postérieur,  ib- vient  de  plus  en  jdns  claire  à  mesure  qu'on  se 
rapproclie  du  uiêal;  au  niveau  de  la  fosse  naviculaire,  elle  est 
très  fiàle,  d'un  blanc  bleuâtre.  Les  vaisseaux  sont,  en  général, 
invisibles;  néanmoins,  en  se  plaçant  en  posilion  pariétale,  on 
peut  arriver  h  en  voir  quelques-uns  parallèles  à  l'axe  de 
l'urètre  (pi.  XIV,  fig,  12), 

li'urèlre  <ie  la  femme  présente  iLun  bout  a  Tau  Ire  le  niém« 
aspect,  qui  répond  assez  bien  h  la  ilescrifitiou  «jue  rmus  avons 
laite  de  la  portion  memliraneuse  de  rbonnne  ;  une  ligure  cen- 
trale ponctiforme  d'où  pai'tent  des  plis  radiés  réguliers  et  bien 
visibles  (pi.  XIV, //Vy.  10),  Il  est  facile  d'observer  chez  elle  Tori- 
tice  du  col  vésical  avec  un  endoscope  fenéiré  (|d.  XIV,  /if/,  17 
et  ItS),  L'endoscope  double  de  Janet  (//y,  (i*^J  peut  rendre  des 
services  dans  ce  dernier  cas  en  permet  la  ni  d'examiner  le  col 
vésical  avec  l'endoscope  fenêtre  et  ensuiti*  toute  Téteiidue  ib» 
Furétre  avec  reiiduscopi'  ouvert,  en  reliranl  le  lube  interne 
qui  seul  [)orle  une  fen<}tre. 
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Hâte  et  importance  ik  f  endoscopie  dans  le  diagnosiic  el  le 
traitement  den  affections  deTHrêtre.  —  examinons  luainlenant 
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quels    renseifïnenirniJ^  i  enuoscope   ppiii  nous  cKniner  ai 
de  viumIu  diîi};nostir  d<'s  dillV-reiiles  aiT*M"lioiis  iirclraîes. 

Dans  riiiiWiilt*  ;ni,^in'  l'exîinien  eiid<jst'npir|ut%  peu  excusable 
du  reste  dans  ee  oas.  montre  une  muqueust'  d'un  rouge  1res 
fooe('>,  l'aisanl  saillie  daus  1  inlérieur  du  tube  à  cause  de  sou 
f^ontlemcnt,  presque  sans  plis,  très  saignante  et  se  couvrant 
vite  d'un  enduit  purulent. 

Dans  les  urétrites  subai^nies  et  chroniques,  les  lésions  sont 
généralisées  on  plus  ou  moins  circonscrites  :  au  niveau  des 
parties  malades  que  rendoscope  permet  de  localiser  avec  pré- 
cisinQ  le  ^a)nllenîent  est  moins  considérable  que  dans  rui'étrîle 
aigué,  néanmoins  la  muqueuse  a  perdu  sou  élasticité;  Tenlou- 
uoir  se  forme  mal  ou  inégalement,  les  plis  sont  très  irréguliers; 
au  lieu  d'nn  fin  plissement  régulier,  on  ne  voit  plus  que  queli|in3S 
gros  plis  partant  de  tories  dentelures  de  la  ligure  centrale.  Otte 
ligure  centrale  elle-même  est  irréj^ulière,  souvent  béante.  Les 
reflets  sont  eux-mêmes  inégalement  répartis,  dispersés;  quand 
ils  arrivent  à  se  l'éiinir.  ils  ne  lurnuMil  [dus  un  cercle,  mais  un 
polygone  doul  les  irrégularités  s'accentuent  encore  quand  on 
tait  niiuivoir  le  tube  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  ru  avant. 
La  teinte  d'ensemble  de  la  niu(|ueuse  ne  jreul  donner,  daus  ce 
cas,  aucun  bon  reaseigneujenl,  car  on  [»eul  la  moililier  à  loisir 
par  une  pression  plus  ou  moins  énergique  des  bords  du  tube 
contre  la  muqueuse.  Les  lacunes  de  Morgagni  sont  souvent, 
dans  ce  cas,  plus  larges,  plus  foncées  que  dans  l'urètre  sain, 
leurs  bords  soul  saillanls,  leur  cavité  secrète  une  gouttelette 
de  [»us  souvent  \isible.  Les  iuliltrations  sous-muqueuses  se 
manilestent  sous  la  formr  de  régicns  plus  ou  moins  étendues, 

lit  mal,  résistantes  au  toucher  du 


pi 


stylet. 

En  cas  d'urétrile  postérieure,  on  constate  un  gonilement  très 
net   du    verumontannm    avec    disparition,   ou,   au    contraire. 


nom 


béance  du  sinus  proslalique,  La  muqueuse  du  vi^ruuionla 
el  la  muqueuse  ambiante,  simt  toujours  dans  ce  cas  très  faei^ 
lement  saignantes,  ce  qui  i-end  toujours  pénildcs.  »d  à  notre  avis 
peu  utiles,  les  leutativt*s  de  traitement   endoscopique   de  celle 


région 


du  canal 


ouvo».  —  Voks  tirinair&î.  Ul. 
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écriai ns  wis  d*ui'êtritcs  pnslériinires  1res  lorjiides, 
presqu'exeUisivtniient  caratîlérisées  au  poinl  de  vue  clinique* 
par  une  sensation  de^t'ne  périn^ale  et  par  do  la  spermatorrhéc 
de  détecatioii,  ou  [wiû  Irouver  cutnme  unique  symptôme  un 
étal  réellement  hypertroptiique  du  verumonlaauin  avec  béance 
du  siuus  prostatique  et  probableniciil  des  canaux  éjaculateurî^ 
(Durckhardt).  Ce  cas,  nous  le  veiTous  bientôt,  est  plus  justi- 
ciable que  le  précédent  du  Irattement  cudoscopique. 

Dans  certains  cas  très  exceplionnels  d'urétrite  chronique. 
on  peut  conslater  des  granulalions  nellenient  visibles  h  Ten- 
doscope,  ces  granulations  se  reniiu-quent  surtout  au  niveau  du 
bulbe.  Mais  on  peut  en  observer  aussi  dans  l'urètre  poslé- 
l'ieur  ;  nous  avons  eu  l'occasion  de  Iraiter  un  malade  t{ui  pos- 
sédait un  groupe  d'une  dizaine  de  grosses  grauulalions  dans 
la  région  qui  sépare  le  ve  ru  mon  tan  u  m  du  col  de  la  vessie»  ce 
malade  s'est  bien  Irouvé  du  traitement  endoscopique  de  ces 
lésions. 

Uans  d'autres  cas  également  très  rares,  ou  peut  observer 
dans  l'urètre  do  véritables  végétattoas,  coiucidaiil  en  général 
avet*  des  veLçélatious  du  méat  ou  du  ^ïand,  elles  présentent  les 
mêmes  caractères  et  récidivent  ti'ès  facilement. 

Phrs  souvent,  quoique  rarement  encore,  on  observe  dans 
l'urèlre  de  véritables  polypes  plus  ou  moins  pédicules  dont 
il  est  1res  facile  d'apprécier  la  forme  et  les  ra[qMfrls  gi'ace  à 
l'exami'U  endoscopique. 

Eu  cas  de  rétrécissement,  Fendoscope  montre  la  muqueuse 
d'un  blanc  bleuâtre,  dure  au  loucher  du  stylet,  soit  dans  toute 
r«4en(lue  du  rliarup  i^iidos<"o|>ique,  soit  dans  une  de  ses  portions 
seulement,  suivant  ({ue  le  rétrécissement  est  partiel  nu  total, 
La  iijiure  ceulrale  est  largement  béante,  très  irrégulière,  les 
plis  ont  disparu,  l'entonnoir  est  très  réduit  ou  n'existe  pas. 
C'est  dans  ce  cas  que  Tendoscope  à  insul'tlation  de  Von  Antal 
peut  rendre  service  en  dilatant  le  vestibule  du  rétrécissement. 
Il  lie  faut  pas  confondre  Taspect  blanc  nacré  que  donnent  k 
la  uiuqueyse  les  inlillraiions  enibryouuaires  et  la  sclérose  du 
rétrécissement  avec  les  plaques  blanchAlres  dues  à  l'épaississe- 
ment  épîtbélial  d*une  muqiiruse  qui  a  conservé  sa  mollesse  et 
son  élasticité.  Ces  plac|ues  blancbàtres  s'observent  dans  les 
vieilles  urétrites  qui  ont  été  beaucoup  cautérisées  (Argyrie). 
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longueur  démesurée  de  l'urètre  prostatique,  et  peul,  dans 
eerlains  cas,  permi^tlre  d'apprécier  les  contours  arrondis  des 
lobes  prostatiques  hyiiertrophiés. 

En  cas  de  corps  <'*tranger  urétral,  Tendoscopie  perniel  il'nii- 
précier  la  situation  de  ce  corps  étranger,  et  ses  rappcu'ts  avec 
la  muqueuse  vidsiue,  elle  Facilite  souvent  son  extractinn. 

Kniin,  rendnscopie  urétrale  peut  vous  d^muer  des  renseigne- 
ments utiles  dans  certains  cas  de  lésions  obscures  du  canal  : 
anciennes  Fausses  roules»  orifice  interne  de  Ptslules,  abcès  glan- 
dulaires, luberculose,  cancer,  chancres  indurés  de  Turèlre, 
ou  dans  certains  cas  de  malFormations,  telles  que  les  diverti- 
cules,  les  brides  uréirales. 

Kollmann  de  Leip/ig  (1892),  est  arrivé  à  photographier  les 
images  endoscofiiques  de  l'urètre.  Ce  résultat  est  très  inté- 
ressant, mais  n'a  pas  une  grande  importance  pratique. 

Tels  sont  les  reuseignements  f|ue  rendosciipïr  unHrali*  |ieut 
nous  fnurnir  au  pi»iul  de  vue  du  diagnostic,  ils  sont  1res  pré- 
cieux il  est  vrai,  mais  ils  ne  doivent  pas  nous  faire  oublier  (jne 
les  procédés  classiques,  beaucoup  plus  simples^  muis  per- 
mettent, daus  la  plupart  di*s  cas,  de  les  obtenir  avec  presque 
autant  de  précision,  il  nous  semble  dnnc  rulifvnnel  de  ne  recou- 
rir à  rendoscr>pie  urétrale  que  quand  les  autres  niélhodes 
de  diagnostic  restent  en  défn ut. 

Il  nous  l'csle  à  préciser  Timporlance  l'éelle  de  l'endoscopie 
urétrale  au  point  de  vue  du  traitement  des  alfections  de  Turèlre, 
a  indiquer  d'a|)rés  iioh'c  i»\[>f'rience  la  place  qu'elle  nous  [varaît 
devoir  occuper  dans  la  pratique.  M.  le  Professeur  Guynu  lui  h 
accordé  la  plus  lai'ge  hospitalité  dans  son  service  et  nous  a 
misa  même  d*appliquer  lendoscopie  dans  toutes  ses  formes. 
Nous  faisons  depuis  plusieurs  années  ini  constant  em|d(îi  de 
cetle  méthode  et  nous  consid<''rons  <iiie  les  services  quidle 
rend  ne  sont  que  relatifs.  Ils  ont  néanmoins  une  véritable 
importance  et  nous  albtns  clnvrcluM-  à  dir«'  quelles  sont  les 
intlications  de  Tendoscopii'  urétrale. 

Rappelons  tout  d*abord  qn*^  d'autres  procédés  di*  triiitcuieul 
beaucoup  plus  simples,  moins  encombranls,  plus  rapides, 
moins  doul<Mireux  et  moins  traumatisants  pour  le  malade  nous 
permettenl  dans  la  plupart  des  cas,  d'arriver  a  des  résultats 
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identiques,  sinon  supérieurs.  Au  point  de  vue  du  Iraileniciit 
des  urétriles,  les  grands  lavages,  les  iiistillalions,  la  large 
dilatalion,  nous  semblent  supérieurs  aux  eauLérisalions  endos- 
i'oj*ii[urs  toujours  beaucoup  trop  lucates  pour  une  alTeetion  h 
foyers  aussi  étendus  que  ceux  des  urétriles  chroni(jues. 

Les  traumatismes  multiples  auxquels  on  expose  les  malades 
dans  le  traitement  eudoscopique  des  unHrileîî,  surtout  des 
urélriles  postérieures,  ne  nous  sembtent  pas  compensés  par 
les  bénéfices  qui  peuvent  résulter  des  cautérisations  que  Ton 
arrive  à  faire. 

Vu  rétrécissement  infranchissable  pour  une  main  exercée 
le  sera  certainement  aussi  pour  un  opérateur  armé  de  l'en- 
floscope,  car  cet  iuslnmient  est  arrêté  dans  le  vestibule  du 
réli'écissemcnt,  bien  loin  de  sa  portion  la  plus  étroite,  ou  même 
par  nii  rétrécissement  plus  antérieur  qui  n'offre  aucun  obstacle 
à  la  soude.  Poui'  la  même  raison,  ruréirotomie  interne  endos- 
coftique  n'a  jj;uère  de  raison  d*étre,  tout  en  prétendant  être 
plus  précise  et  plus  cbirurpcale  que  l'urélrotomie  interne 
ordinaire,  elle  opère  d'une  fa<,*ou  tieaucoup  plus  aveugle. 

Htte  rcste-i-ii  donc  à  l'actif  de  l'endoscopie  urétrale  ?  A  cet 
»'i:ard  nos  conclustuns  sont  les  suivantes  ; 

On  doit  recunrir  h  I  endoscopie  urétrale,  dans  les  affections 
de  Turêtre  dont  le  dia^^uostic  reste  douteux,  après  l'emploi  des 
méthodes  ordinaires.  Ce  proc(*dé  sera  particulièrement  utile 
dans  les  cas  où  cerlains  symptômes  anormaux  tels  que,  par 
exem|)le,  des  tiémorragies  très  faciles  sous  l'inlluence  des  causes 
les  moins  traumatisantes,  l'issue  de  pus  obtenue  par  pression 
ihi  canal  après  la  miction,  l'insuccès  des  méthodes  liabJtuelies 
de  traitement,  feraient  supposer  l'existence  d'une  lésion  localisée 
du  caïuil.  t^esl  ainsi  que  Ton  pouj-ra  faire  et  que  nous  avons 
fait  maintes  fois,  le  diagnostic  de  ces  lésions  rares  que  nous 
avons  énumérées:  polypes,  végétations,  grosses  granulalions, 
abcès  glandulaires,  lacunites,  etc.  Il  rendra  également  de 
grands  services  dans  le  diagnostic  des  chancres  du  canal,  de 
la  tuberculose  el  du  canr^'r  de  l'urètre. 

An  point  de  vue  thérapeutique,  l'endoscopie  urétrale  peul 
êlre  ulilisée  en  dernier  l'essort  «lans  les  cas  d'urélriles  <|ui 
sont  restées  rebelles  aux  méthodes  ordinaii'os  de  traitement.  H 
n*y  a  aucune  raison  pour  ne  pas  recourir  à  ce  procédé  quand 
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tous  les  autres  ont  échoué  ;  nous  ne  conseillerons  jamais 
de  commencer  par  lui,  car  d'autres  méthodes  infiniment  plus 
simples  et  moins  traumatisantes  pour  le  malade,  réussissent 
fort  hien  dans  la  plupart  des  cas. 

Si  au  contraire  nous  avons  ailaire  à  des  lésions  bien  loca- 
lisées, telles  que  les  polypes,  les  végétations,  les  grosses 
granulations,  les  abcès  glandulaires  urétraux,  les  lacunites, 
Tendoscopie  est  alors  une  arme  de  choix  au  point  de  vue  opé- 
ratoire, soit  que  Ton  veuille  faire  l'ablation  de  ces  productions 
morbides,  soit  que  Ton  se  contente  de  les  cautériser,  soit  que 
l'on  préfère  les  atteindre  par  l'aiguille  électrolytique,  comme 
l'a  proposé  Kollmann  pour  le  traitement  des  lacunites.  En  effet, 
dans  ce  cas,  les  tentatives  d'ablation,  de  cautérisation  et  d'élec- 
trolyse  guidées  par  le  regard  sont  exactement  dirigées  sur  la 
partie  malade  et  ne  risquent  pas  de  compromettre  les  portions 
de  muqueuse  saine  qui  l'avoisinent,  et  ces  cautérisations  forcé- 
ment très  localisées,  peuvent  être  sans  inconvénient,  très  puis- 
santes et  très  efficaces. 

La  thérapeutique  du  venimontaniim,  dans  les  cas  d'hyper- 
trophie de  cet  organe,  dans  les  spermatorrhées,  etc.,  ressortit 
également  à  l'endoscopie  qui  permet  de  le  cautériser  fortement 
sans  atteindre  les  parties  voisines.  Nous  lavons  souvent  utili- 
sée avec  avantage. 

Peut-être  un  jour  l'endoscopie  urétrale  permettra-t-elle 
d'agir  directement  sur  les  prostates  hypertrophiées,  soit  par  des 
cautérisations  galvaniques,  soit  par  l'électrolyse,  soit  par  des 
injections  interstitielles,  mais  jusqu'à  présent  les  tentatives  qui 
ont  été  faites  dans  ce  sens  ne  sont  guère  encourageantes. 

Enfin  l'endoscopie  urétrale  trouve  sa  place  dans  Tablation 
des  corps  étrangers  urétraux  et  dans  le  traitement  oporatoiro 
de  fistules  urétrales. 

En  résumé  l'endoscopie  urétrale  a  une  grande  valeur  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  mais,  étant  un  procédé  dont  l'action 
est  très  locale,  elle  ne  doit  être  appliquée  au  point  do  vue  théra- 
peutique qu'à  des  lésions  urétrales  elles-mêmes  très  localisées 
et  macroscopiquement  visibles.  Elle  constitue  néanmoins  une 
arme  précieuse  que  le  ^^écx^Wsie  doit  savoir  habilement  manier. 
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IMAGES    ENDOSCOPIpUES   DE  L'URETRE  NORMAL 
Librainc.eJ  B  Bailuerb  &  Fua.  _  Parw 


PLANCHE  XIV 

IMAGES   ENDOSCOPIQUES    DE   l'uRÈTRE   NORMAL 

URÈTHE  POSTftRIBUR 
JtégioH  de  V urètre  poêtérienr  êittt^e  en  arrière  ifu  rprnmontanum. 

1.  Prêt  de  l'orifleo  du  col  rétieal. 

2.  Eotre  Mt  orifice  et  le  verumonttnum. 

a.  Ail  niveau  du  raphé  postérieur  du  venimontanum. 


HéffioH  itu  veriunonUimim. 


3.  lU|riié  postérieur. 

4.  Sommet  et  sinua  proittatique. 
A.  Partie  moyenne. 

6.  R^>hé  antérieur. 


Portion  membraneuse. 


7.  PMMge  de  l'urètre  prostatique  à  la  portion  membraneutie. 

8.  Portion  membraneuse. 


IIRÂTRB    ANTÉRIEUH 
Portion  périnéale. 


9.  Bulbe  nrétral. 


Portion  aeroto-pénieune 


10.  Urètre  antérieur  du  bulbe  à  la  fosse  naviculaire. 

11.  Le  même  présentant  une  lacune  de  Morfi^agni. 

12.  Le  même,  tu  en  position  pariétale,  montrant  son   pliuement  longitudinal  et  quelques  vaisseaux. 


Portion  àalanique. 


13.  Partie  postérieure  de  la  fosse  naviculaire. 

14.  Partie  moyenne  de  la  fosse  naviculaire. 

15.  Partie  antérieure  de  la  fosse  naviculaire. 


URRTRB   DR  LA  FEMME 

16.  Urètre  de  la  femme  dans  sa  partie  moyenne. 

17.  Col  vésical  entr'ouvert  vu  à  Tendoscope  fenêtre. 

18.  Un  des  bords  du  col  vésical  vu  à  l'endoscope  fenêtre. 


Plusieurs  de  ces  figures  sont  empruntées  l'i  Gri^ifeld,  Endoskopie  der  Hamrohr 
vnd  Hamblase.  Wien,  1881. 
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TRENTE-QUATRIÈME  LEÇON  * 

ENDOSCOPIE     VÉSICALE.    —   CYSTOSCOPIE    A    LUMIÈRE    INTERNE 
MANUEL  OPÉRATOIRE.  —  INDICATIONS 


Descriphon  des  CY8T08COPE8.  —  Cystoscopc  de  Nitze.  —  Mégaloscope  de  M.  Bois- 
seau du  Rocher.  -  Cystoscopes  irrigatenrs  do  Brenner  et  de  Nitze.  —  Cystos- 
cope  de  Guetterbock. 

Technique  db  l'endoscopie.  —  Conditions  que  doit  offrir  l'appareil  urinaire  pour 
l'emploi  de  la  cystoscopie:  !•  (//"è/zr  ;  l'urètre  d(»it  avoir  au  moins  le  calibre 
n»  24  ;  2*  Vessie  :  la  vessie  doit  pouvoir  contenir  au  moins  60  ou  80  grammes 
de  liquide.  —  Moyens  d'augmenter  extemporanement  la  capacitt*  vésicale: 
injections  d'antipyrine  et  de  cocaïne;  ancsthésie  générale;  3*  Transparence  du 
milieu  vésicol  :  le  milieu  vésical  doit  ^tre  transparent  :  moyens  d'obtenir  cette 
transparence. 

Mangeuvhbs  DK8  INSTRUMENTS,  —  Position  du  malade.  —  Introduction  du  cystos- 
copc. —  Difficultés  et  incidents  pendant  l'examen  cystoscopique.  —  Examen 
des  différentes  régions  de  la  vessie  normale.  -  Examen  du  col.  —  Examen  du 
trigone.  —  Découverte  et  examen  des  orifices  uretéraux.  —  Caractères  des 
images  cystoscopiques  ;  leur  interprétation.  —  Position  des  objets.  —  Cysto- 
fantôme  d'Albarran. 

Indications  et  contre  indications  de  la  cystoscopie.  —  Règles  générales. —  L'anti- 
sep.sie  pendant  l'examen  cystoscopique.  —  Applications  particulières. 

Maladies  de  la  prostate  :  Hypertrophies  totales  et  partielles.  —  Tumeurs. 

Maladies  de  la  vessie.  —  Corps  étrangers.  ---  Calculs.  -  Cystites.  —  Tuberculose. 
—  Ulcérations.  —  Varices  —  Néoplasmes  :  tumeurs  villeuses,  épilhéliomas, 
kystes,  myomes.  —  Fistules  vésicales.  —  Incontinence  par  anomalie  de  déve- 
loppement. 

Maladies  des  reins  et  des  uretères.  —  Prolapsus  de  la  muqueuse  uretérale.  — 
Uretérites.  —  Calculs.  —  Poches  uretérales.  —  Pyonéphroses  et  hydronéphroses 
ouvertes  et  fermées.  —  Cystoscopie  dans  les  opérations  de  néphrotomie  et  de 
néphrectomie.  —  Hématuries  rénales. 

Catiiéti^rissie  cy:<to8COPioi:e  des  uretères.  —  Cathétérisme  cystoscopique  des 
uretères  chez  l'homme  et  chez  la  femme.  —  Cystoscope  uretéral  de  Nitze.  — 
Cysloscope  uretéral  de  Casper.  —  Manière  de  se  servir  de  ces  instruments. 

Photographie  et  opérations  cystoscopiques. 

Cystoscope  à  opérations.  —  Manœuvre  de  l'instrument. 

Indications  du  traitement  cystoscopique. 


Je  me  propose  de  vous  donner  dans  cette  leçon  une  id^e 
d'ensemble  de  la  cystoscopie  à  lumière  interne,  dVn  cMudier  le 
manuel  opératoire  et  de  préciser  ses  indications.- 

>  Leçon  faite  à  l'hApital  Necker  et  rédigée  par  M.  Albarran. 
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Sans  entrer  dans  des  discussions  sur  lo  meilleur  a^^pareil  h 
rmployer,  sans  vous  décrire  minulieusement  eo  que  l*on  peiil 
voir  dans  chaque  maladie,  je  veux  vous  montrei  ce  que  vous 
d«*vez  allendre  de  cp  mode  irexfdoralion.  Je  désire  surtout  vous 
uieiLre  à  même  de  pratiquer  un  bon  examen  cysloscopiqne  ; 
je  profilerai  de  Texpérience  acquise,  pour  vous  signaler  les 
écueils  que  vous  devez  éviter.  Je  puis  vous  dire,  au  cours  de 
celte  le<;nn,  datis  quels  cas  le  cystoscope  est  utile,  indispen- 
sa Ide  ou  nuisible*  mais  il  me  faudrait  un  volume  pour  enirer 
dans  tous  les  détails.  C'est  par  rexpérience  personnelle  et  par 
des  lectures  variées,  que  vous  compléterez  ce  que  je  vais  esquis- 
ser, car  il  faut  inie  |f»u*;ue  pratique  pour  bien  manier  le  cystos- 
cope. 

Lb  grande  importance  de  la  eysloscopie,  son  utilité  incontes- 
table dans  le  diagnostic  désaffections  vésicales  et  rénales,  vous 
imposent  l'étude  sni^neuse  de  ce  mode  d'exploration  :  tout 
d'abord,  il  est  nécessaire  que  je  vous  décrive,  en  quelques 
mots,  les  instruments  qu'on  emploie  aujourd'hui. 


OESr.RIPTION    DES    CY8T08GOPES 

Cj/xioscope  de  IVitze.  —  Le  cystoscope  le  [dus  fréquemmeni 
employé  est  celui  de  Nitze.  Cet  auteur  a  eu  le  très  ^rand 
mérite  de  substituer  la  cystoscopie  à  la  lumière  tnlenie.  à  la 
eysloscopie  à  la  lumière  externe.  Parle  merveilleux  instrument 
qu'il  a  imaginé,  par  ses  Iravaux  sur  la  cystoscopie,  Nit/e 
mérite  une  des  premières  places  parmi  ceux  qui  ont  contribué 
h  faire  progresser  le  diagnostic  des  maladies  des  voies  urinaires. 

Le  cystoscope  de  Nitze  {/if/.  03»  préseiile  la  forme  générale 
d'une  sonde  mélutliqin?  a  béquille,  longue  de  20  centiïuètres  et 
dont  le  calibre  correspond  au  numéro  23  de  la  tilière  Cbarrière. 
A  Textrémité  terminale  de  la  béquille  se  trouve  une  petite 
lampe  Kdison  [e,  f)  eucasirée  dans  le  métal  et  pouvant  se 
visser  sur  Taulre  partie  de  la  portion  coudée  de  rinstrument. 
Lorsque  la  lampe  est  en  place,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  est  vissée, 
un  de  ses  deux  (ils  se  trouve  en  conlact  avec  un  til  conilucteur 
qui  parcourt  en  dedans  la  paroi  île  rinstrument  ;  le  second  fil 
de  la  lampe  se  met  en  conlact   avec    la   paroi  métiiHique  de 
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rinstritmeiit  qui  représente  le  second  conducteur.  La  lampe  est 
allumt^e  en  mettunt  en  commimication  lecystoscnpe  avec  une 
pile  ou  avec  un  accumulateur  électrique  ;  à  cet  elTet,  le  manche 
de  l'instrument  est  pourvu  de  deux  anneaux  sur  lesquels 
s'articule,  par  sinijde  pression,  une  pince  spéciale  [d,  fig.  3) 
qui  communique  ell**-nn^nie  avec  la  source  éleclrique.  Ce»  mode 
d'articulalioii  de  la  [Hiu-e  a  ravaiilage  de  pernieflrr  au  cysto- 
scope  de  tourner  sur  lui-même  sans  que  pour  cela  la  commu- 
nication avec  la  sources  éleclrique  se  trouve  interrompue. 

Le  système  optii|ue  de  l'instrument  {/h/,  64  <  comprend  une 
partie  fixe  et  une  partie  moliile.  La  partie  fixe  est  représentée 


^^ 


Fio.  iVA.  —  Cystosct^pe  im^Aleitr  i\e  Nitit» 

A,  tulM*  uptique,  B,  clef  d'irng^aliion  qui  a  ouTrcnl  à  rextrémité  inrémiir»  d«  t'iDfttratn«n!  en  R; 
C  tuf«u  (TirrîgiUon  ;  D«  (lioce  lourntale  qui  met  en  coiumuniCKtion  le  «y»toieop«  avAC  U  •omise 
él^Flrllque  :  F,  Mhflci»  iol^riaure  du  loyiiu  irri^tleur  du  tùlé  ^uuehe.  qui  s'ouvre  ah-i 
prihm*  n  ;  U  Umpe  élt^otriqu«  ;  !..  \û\np^  l->li»<»a  dnnt  on  a  Miré  \^  tukai-iiim  M. 


par  un  prisme  (7»)  qui  se  trouve  sur  la  portion  droite  de  rinstru- 
ment,  au  niveau  de  son  union  avec  le  bec  tie  la  béquille.  Ce 
prisme  rellèle  à  anji:le  droit  l'image  des  objets  et  cette  image, 
ainsi  réfléchie  dans  l'intérieui'  du  tube  de  Tinstruraent,  est 
ag:randie  par  un  sysh>me  de  lentilles  lixées  k  un  tube  qui  lui- 
même  glisse  dans  l'inférirur  du  tubi'  mélallique  extérieur.  O 
tub<'  iiilérieur  qui  porlr  les  Iruttlb'S  constitue  la  partie  mobile 
de  la  portion  optique. 

Brenner  eut  Tidée  d'ajouter  à  rinstrumeni  que  je  viens  de 
vous  décrire  un  petit  tube  creux  qui  parcourt,  dans  toute  sa 
longueur,  la  partie  convexe  du  cysto9Cope(/î^.  72).  Ce  canal  a 
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pour  \m\  (If*  jioiiviiii'  irriguer  la 
vessii*  (lendaiii  l'*^xanieii  cvî^Iïjsco- 
pique,  (*t,  en  oulre,  dans  ri\s(»rit 
de  Bronner,  de  t:<>nduirc  un  mince 
cathéter  dans  les  uretères. 

Nitze,  adoptant  \^  système  de 
l'irrigation,  a  modifié  Tinstru- 
ment,  que  je  vous  montrais  tout  à 
l'heure^  en  lui  donnant  la  forme 
de  celui  tjue  je  vous  montre  en  ce 
moment  :  Vous  voyez  (en  e^  /Îg-^S) 
ces  deux  petits  conduits  aux  quels 
on  adapte  des  tubes  de  caoul- 
chouc  ;  l'un  Je  ces  conduits  vient 
s'ouvrir,  par  plusieurs  orifices,  au- 
devant  de  la  portion  du  prisme 
qui  regarde  la  vessie  et  sert,  lors- 
qu'on injecte  du  liquidera  débar- 
rasser le  prisme  des  ini[Hirelt5s 
qu'il  a  |»u  recueillir  dans  la  tra- 
versée du  canal  de  Turètre,  F^ans 
l'instrument  de  Nitze,  ce  lavage 
du  prisme  se  fait  par  trois  jielits 
orilicesqui  se  bouchent  1res  faci- 
lement. 

l.e  second  canal  dont  est  creus<^ 
la  lige  du  cystoscope  communique 
avec  un  lai'^e  orilice  placé  sur 
la  fiarlie  latérale  de  la  portion 
droite  de  T instrument  près  de 
son  extrémité  vésicale  :  ce  canal 
permet  de  prati([uer  le  lavage  de 
la  vessie  jiendant  rexameii  cyslo- 
scopique,  sans  qu'il  soit  néces- 
saire de  relirer  le  cysloseope. 

Un  distingue  trois  numéros 
dans  les  cystitscopesdeNiUecla»- 
sifiés suivant  la  place  occupée  par 
le  prisnn.'   rénedeur.  Je  vous  ai 


ilécrit  lenuniôrn  I,  dans  leqiit'l 
le  prisme,  st^  trouve  sur  la  [lot- 
lion  concave  de  Tiiisl rumen l  l't 
au  niveau  de  la  partie  la  plus 
inférieure  de  sa  portion  droite. 
Dans  le  numéro  II,  le  [irisme 
îse  trouve  [»laeé  dans  lu  portion 
courte  de  la  béquille  el  regarde 
la  convexité  de  l'instrument  ; 
enlin,  dans  le  numéro  111,  le 
prisme  se  trouve  aussi  dans  la 
portion  courte  de  la  béquille, 
maissui'  sa  coneavité,  tout  près 
de  la  lampe  éeiairante.  L  ins- 
Irunn-^nt  le  plus  utile,  celui 
dont  on  a  besoin  dans  la  [Ma- 
iique  courante,  est  le  uuméi-o  I 
qui  permet  de  voir  ton  le  la 
vessie,  excepté  une  petite  ré- 
gion du  f(»ud  qu'on  peut  explo- 
rer avec  le  innnéru  IL  et  Tori- 
iicc  même  du  cnl  qu'on  ne  dis- 
lingue bien  qu'avec  le  nu- 
méro 11 L 

Méyaloscope  de  Boisseau  du 
linrfter,  —  Je  ne  puis,  sans 
SOI' tir  de  mou  cadre,  vous  dé- 
crire toutes  les  petites  modifi- 
cations  que  plusieurs  aiiteiii's 
et  moi-même  avons  laites  an 
cystoscope  de  Nitze,  mais  je 
dois  une  mention  s[>éciale  au 
mégaloscope  de  .M.  Boisseau  du 
Hocher,  que  snn  auteur  a  lort  ^ 
avanlageusenn'nl  modifié  dans 
ces  rierniers  tem|)S,  L'instiii-^ 
ment  ifty.  651  se  com|»ose  d "une 
sonde  béquille  calibrée,  dans  sa 
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portion  coucltV,  tui  num<^ro  23  de  la  filière  Charrière  :  an  niveau 
di.'  l'imion  df  la  [jorlion  coudée  avoc  la  portion  droite  de  la 
somle  L'I  sur  sun  coté  dorsal,  se  trouve  une  large  ouverture,  et 
un  autre  orifice  semblable  est  ménage  sur  la  portion  concave 
de  l'instrument,  dans  la  partie  la  plus  inférieun'  de  sa  por- 
tion ilroite,  c*est'à-dire  dans  un  point  qui  correspond  à  la 
situation  du  prisme  dans  le  cystoscope  de  Nilze.  Cette  sonde 
porte  à  son  extrémité  une  petite  lampe  Edison  qui  est  en 
conuuunication  avec  le  manche  de  l'instrument. 

Lci  partie  optique  du  mégaloscope  est  eomplèlement  indépen- 
dante de  la  sonde  que  je  viens  de  décrire  :  les  lentilles  sont 
enchâssées  ilans  des  tubes,  qui  sont  introduits  dans  Tinléiieur 
de  cette  sonde.  Le  nouveau  modèle  de  cet  instrument  comprend 
deux  tubes  optiques  difîéreiits.  Un  des  tubes  porte  à  son  extré- 
mité terminale  un  objectif  qui  vient  faire  saillie  dans  l'ouver- 
ture ménagée  sur  la  convexité  *le  la  sonde,  au  niveau  de  Tunion 
de  sa  portion  droite  avec  sa  portion  eoudêe.  Le  second  tube 
optique  porte  à  son  extrémité  vésicale  un  prisme  placé  de  telle 
manière  qu**,  lorsque  h'  tube  esl  introduit  dans  la  sonde,  le 
prisme  répond  à  l'ouverture  d(*  la  portion  concave  de  celle-ci  et 
qu*il  occupe  la  même  place  que  le  prisme  du  cystoscope  numéro  1 
de  Nit/e.  Cette  in^'énieuse  disposition  pc^rmet  de  réunir  dans  h* 
même  instruinenf  les  avantages  optiques  des  cystoscopes  numé- 
l'OH  I  i»t  II  deNitze.  La  [Uirlie  optiqu*'  du  niégaloscope  est  com- 
plétée par  une  lunette  qui  se  visse  sur  le  tul»e  optique, 

ïiorsqu'on  introilnit  la  sonde  du  mégalosrcqte  sans  sa  partie 
optique,  ou  pi*ul  pru tiquer  di'S  lavages  comme  avec  une  sonde 
ordinaire.  Lorsque  la  partie  optique  est  en  place,  le  lavage  n'est 
plus  p<jssilde  parce  que  la  lumière  de  la  sonde  se  trouve  obs- 
truée. Dans  un  autre  modèle  du  même  instrument,  l'auteur  a 
placé  sur  la  portion  convexe  de  la  sonde  di'ux  |»«'lits  lidM'sindé- 
|>endants  qui  servent  k  pratiquer  l'irrigation  pendant  l'examen; 
ils  ont  aussi  pour  but  de  conduire  une  petite  sonde  qui  doit 
servir  au  eathél^-risme  di-s  uretères. 


Ci/sioxcopf  ih  iiuck'rhork.  —  Dans  ces  derniers  temps,  due- 
terbock  a  fait  construire  un  cystoscope  qui  est  une  combinaison 
de  ceux  de  Nitze  et  de  Itoisseau  du  Hocher  {/ig,  ()<>},  Comme 
dans  le  mégaloscope,  la  sonde  est  indépendante  de  la  partie 
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l.  —  Sonde  da  cy»lo«<;Op«'  nua»  lu  parti»  ojitique.  :»,  b<e  rM^prl)!-  de  rfiulnimeal  *jui  prétrotc  sur  «a 
««ncarilé  lei  ouv^prlure*  F  ot  B,  correspondant  rt^pmtivi-roenU  ta  knipr  ëlecirique  ou  priime  réflce- 
letir,  braque  la  partie  optique  eal  iulroduil*!  dan»  l'ialt-rirur  de  la  *ondc,  K,  tige  delà  tfimdo;  R,  cou- 
dactaur  clatlrittac  \  D,  extrémité  'tiperieurf  do  U  aoiide  m  furmn  de  plnteaii« 

M.  -^  Pir(ir  de  rinKtruiDPDt  qui  «introduit  dann  l'intériiMir  de  la  «oudr  1.  pour  pratiquer  lea  faragftt 
araol  de  plarer  U  parlir  optique.  —  0,  eitrétiiilé  inffrifMrt?  d^  ta  \\fr  k  tdrafrfs  préavnlant  plnÉi«am 
ofilî<9e«  qui  ciirreipoiidenl  aux  rL-ndlm  F  et  B  de  I.  —   U,  luy«ii  d'irri cation, 

IlL  ^  Partie  optique  du  oy«to»>cop«  qui  s'ialroduil  duos  rmlérieur  de  lu  tùnde  L  —  L,  Umpe  élec* 
Iriqua  qui  eorreapond  4  la  f(»n»tr«  F  de  K  —  1',  prinrae  eorreapondan»  à  U  reiiAirtc  B  de  K  — 
C,  li^c  de  U  p&rlîa  optique.  —  B^  cunductcar  élecinqiits  —  A,  uculaire. 
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opli(]ue  et  c'est  par  la  soude  4|u'on  pratit|ue  le  lavage  de  la 
vrssie.  La  partie  optique  est  ta  mOme  que  celle  de  Nît/j»,  avec 
celte  dillérence  que  le  fubt^  iuli-rieiir  du  eysloseope  qu'on  intro- 
duit dans  la  siuidi',  contii'ut  non  seuleuient  les  lentilles  comme 
dans  le  modèle  de  Nîlze,  mais  eneori^  le  prisme  relleeleur. 
Lorsque  la  partie  optique  est  introduite  dans  la  sonde,  le 
prisme  vient  se  placer  au  nivrau  de  la  fivnêtre  qui  est  mt'^nagéo 
dans  la  lonj^fue  portion  de  la  sonde,  tout  près  de  son  extr<5mité 
coudée.  C'est  une  dis[iosilion  analogue  à  celle  du  nouveau 
mégaloscopc» 
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Conditions  préalables.  —  Poui'  que  la  cystoscopie  à  lumière 
interne  puisse  ^dre  employ<?e  avec  prolit.  Ta  p  pare  il  u  lunaire 
doit  remplir  trois  conditions  essentielles  :  1"  rurètre  doit  ùtre 
assez  large  pour  laisser  passer  une  sonde  du  calibre  24-  de  la 
lilière  Charrière  ;  2**  la  vessie  doit  t^tre  assez  toléi^aute  pour  con- 
tenir au  moins  60  ou  80  grammes  de  liquide  ;  3"*  le  milieu  vésical 
doit  Aire  transparent  et  rester  transparent  penilant  l'examen. 

l'f'éfrp, — Si  Fur^'lre  n'est  pas  ass('z  large,  on  ne  peut  intro- 
duira' les  ditïerentseysloscopes,  et  il  est  utile,  non  seulementque 
rinslrument  puisse  Otre  introduit,  mais  encore  qu'il  puisse  pas- 
ser facilemeuL  En  elTet,  lorsqu'on  est  obligé  d<»  faii'e  des  efforts 
pour  prniHrer  dans  la  vessie  avec  le  cysloscope,  on  augmente 
la  douleur  dans  un  examen  qui  est  déjà  pénible,  et.  en  outre, 
on  provoque  facilement  un  saignement  qui  salit  la  lampe  dans 
tous  les  modèles  et»  dans  celui  de  Nitze,  le  prisme  réllecleur. 

Le  cysloscope  irrigaleurde  \itze  a  le  calibre  24  de  la  lilière 
Charrièrc.  Le  mégaloscope  nouveau,  sans  les  tubes  à  irrigation 
continue,  n'atteint  que  le  cnlilire  23  dans  sa  partie  la  plus 
épaisse,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  lampe;  mais  pour  se  servir 
de  cet  instrument,  il  faut  que  le  malade  présente  un  urètre 
encore  plus  biige  que  pour  le  cysloscope  de  Niize.  Cela  est  dû 
à  la  longueur  de  la  courte  portion  de  la  sonde,  e*esl-à-dire  du 
bec  de  la  béquille,  qui  est  <le  28  millimètres,  et  à  son  inclinaison 
de  i5  degrés.  Ctd  instrument  gagnerait,  je  crois,  à  prendre  tians 
sa  porlion  terminale  la  forme  courbe  au   lieu  de  la  lorme  eu 


ifBÙHNH^HE    DE    l/ENDOSt:OP!E  225 

(►equillp.  L  iiistnimenl  i^*  plus   Tiicile  à  iQU'oduire  est  celui  île 
Giieterliock  i]iii  (tasse  dans  nn  urètre  du  calibre  22. 

Oïl  pcul  diri'  <jiip,  pour  fpie  ta  cyî^losropie  puisse  (^(ro  pm- 
tiquéc  <lai)>  dr  Ijonnes  candilioiis,  l'urètre  doit  laisser  passer 
l'acileoicnl  un»-  Imu^ie  ru  gommo  nuniiTO  24  ou  25,  et  (juc, 
lorsque  îe  canal  est  un  p€*u  rétréci  ou  doit  au  préalable  le  dilater 
jusqu'à  ce^  numéros.  Il  est  très  rare  qu'nu  obstacle  veuanl  de 
la  prostate  s'oppose  à  la  pénétration  de  rinslrunjenl  dans  la 
vessie.  Vous  savez,  en  clïel^  que  les  obstacles  d'origiue  prosta- 
tique sont  presque  toujours  situés  sur  la  paroi  ruférieure  du 
canal,  en  sorte  que  le  cystoscope,  avec  sa  forme  en  h<^quille  ou 
H  petite  courbure  terminale,  passe  par-dessus  l'obstacle  en  sui- 
vant la  paroi  supérieure  d(*  l'urètre.  11  m'est  pourtant  arrivé  une 
l'ois  de  ne  pouvoir  pénétrer  dans  la  vessie  et  de  me  trouver 
arrêté  au  niveau  de  la  prostate,  près  du  col  de  la  vessie.  J'avais 
essayé  b's  manœuvres  qui  doivent  èlre  pratiquées  dans  ces 
rus  l't,  comme  je  ne  l'éussissais  pas  à  pénétrer  dans  ta  vessie, 
j'inti'oduisis  un  doi^t  dans  le  rectum  el  je  poussai  en  avant  sur 
la  convexiti'*  de  la  béquille  pour  que  son  bec  put  l'iançbir  Tobs- 
lacté.  J'écliouai  de  nouveau.  Dans  ce  cas,  il  s'agissait,  ci*ninie 
je  pus  le  voir  en  opérant  le  uiaïade,  d'une  larj^e  caverne  prosta- 
tique qui  s'ouvrait  dans  l'urètre,  un  peu  en  avant  de  la  vessie, 
en  sorte  qu<"  tous  les  instruments  introduits  |»ar  l'urëlre 
entraient  dans  eette  cavité  sans  i-énssir  à  péni^lrer  ibius  la 
vessie, 

[pssir.  —  La  vessie  doit  être  assez  tolérante  jjtuir  permettre 
l'introduction  dans  le  réservoir  d'au  m«iins  OU  ou  8i)  i^rammes 
de  liquide.  Celle  cnuJition  de  capacité  vésicale  est  indispensable 
lia  Texamen  cystoscopique  à  la  lumière  interne,  le  seul  dont  je 
parle  dans  cette  legon.  Il  faut,  en  ellVl,  que  la  lampe  puisse  être 
allumée  daus  l'intérieur  de  la  vessie,  sans  qu'elle  loucJie  les 
parois  et  il  faiil  encore  un  certain  éloiguemeiil  de  r*d»jrl  qu'on 
rnj^arde  pour  qu'on  [misse  le  voir  dislinctenienl,  Loisque  ta 
lampe  loucbe  les  parois  on  déti^rmiiîe  une  brùlui-e  avi*(^  torma- 
tion  d'escliarre.  t>t  accident  n'est  pas  rare  buMpTon  nest  pas 
très  babitué  à  la  cystosccqde  et  j'ai  eu  souvent  t^iccasiou  de 
constater  ci's  escliarres  grisâtres,  soit  [jcrulant  les  opérations  de 
taille  bypogastrii[ue,  soit  encore  en  pratiquant  la  cysloscopie 

OUYUR.  —  Voies  uHnaireH.  \\\,  1.1 
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chez  do»  maludes  qui  avaient  *Ujk  Hé  soumis  à  ce  tîiorJe  d'i5xpla- 
raliurv. 
pour  au 


pui 


bien 


une 


1  tant  il 


iei 


isso  oie 

eu  moypuut^  150  grammes  de  liquide,  el  il  v3i  m^me  fort  utile 
dr  Hluihituer  à  examiner  des  vessies  toujours  également  disten- 
dues, Jf  vous  dirni  l>ieiit(Vt  qu'il  e^l  néeessaii'e  d'apprendre,  |}ar 
riiabitude.  fi  bien  s'orieoter  dnïis  la  vessie,  nv,  cette  oiîentatioii 
est  bewui-oup  plus  facile  lorstjuVm  prend  riiabilude  de  regarder 
dans  des  vessies  toujours  également  distondues.  Parfois,  il 
arrive  qu'tin  voit  mal  un  diMail  :  nn  ess;iye  alors  d'npproclier  mi 
dYloigiuM*,  de  l'ubjet  qnViu  l'egarde,  le  prisme  du  evstnxMipe. 
mais,  |mrfnis,  on  ne  réussit  pas  à  placeur  \v  [irrsme  daîis  la 
siluatiun  voulue.  (Test  ilans  ces  cas  qu'il  peut  Atre  utile  ilr 
modifier  la  eît|Kicite  de  la  vessie  pendant  qu'un  l'exaniiiu'  nt 
pour  cela  on  iloit,  soii  intn*duire  un  peu  plus  de  liquide,  snil  an 
coniruire,  laisser  écouler  au  dehors  une  parlîe  de  celui  que  lu 
vessie  contient. 

<ihe/,  lieauenu[»  de  malades,  le  défaut  tle  capacité  vésicale 
est  un  obstacle*  sérieux  à  la  cystoscopi<^  ;  chez,  un  certain 
iHMuhrn  d'eu  Ire  eux.  <ni  doit  reiioneer  h  l'exaineu.  Il  l'xisle 
pourlani  une  sérii»  «le  moyens  pour  augmenter  la  capacité  de  la 
vessie,  Ji*  laisse  ïuitnrellement  de  eôlé  le  fraitemeut  qui  doit 
Aire  institue^  pour  guérir  on  améliorer  les  difléreiiles  eyslitee, 
jusqu'à  ce  que  lacajmcité  vésicale  soitsuftisaut»'  |K>nr  permettre 
Ti^xanifU,  (d  jr  nv  vous  jiarb^ral  que  d(*s  procédés  exlcniporanés, 
qui  peuvent  être  employés  pour  augmenti'r  la  tolérance  «le  la 
vessie  pendant  rexamen. 

L'injection  préalable  de  eoeaine  est  utile  toutes  les  frus  qm* 
la  vessie  est  irritable;  un  grand  nombre  d'autiHiis  pratiquent 
même  une  inji'clion  de  cocaïne  dans  tnus  les  cas.  Je  ibds  k  ce 
supd  vous  mettre  en  garde  contre  les  dangers  des  injectitms 
lie  cocaïne  dans  la  vessie.  Sous  préli^xle  que  la  vessie  n'ittmorlie 
pas,  vous  voyez  recommander  pour  ces  injections  des  doseR 
énormes  di'  cocaïne.  Sans  discuter  si  la  vessie  absorbe  ou  non 
à  l'état  normal,  on  sait  que  tout  le  nnuide  admet  que  la  vessie 
palht>lr>gique  absorbe  l'I  que  la  muqueuse  urétrale  est  douée 
d'un  grand  pouvoir  d'absorption.  Or,  ce  sont  des  vessies  piitho* 
logiques  qu'on  examine  le  plus  souvent,  et,  en  outre,  il  n'est 
pus    rare  de  voir  les  malades  (ùsser,  entre  la  sonde  et  Turèlre, 
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\vs  liquides  qu'on  injp<'tp  dans  la  vessie:  (■'(►si  diri'.  tiin'  les 
liquidn»  infon  injoclc  \muv  anvsihéfiler  la  v(*Hsie  peuvonl  être 
abHorlirs  non  st*nl**mi*nl  [Kir  la  VHssil^  mai»  «Mieore  par  rurèlre. 
tin  rr»  qni  regarde  lu  l'oraïtio,  j*ai  vu  souvnil  Rnln*r<»is  des 
accidiMits  plus  ou  moins  graves  provoquée  par  son  inlro<iuc- 
lioii  dans  la  vessi»*  ot  j^ai  m<"^iii(^  publié  un  ras  df  mort  <tlisei'vé 
dtins  c***^  condilion»,  Çost  pourquoi  jo  vous  rei^onimandi»  la 
plus  ji:rande  prutl(*nc(*  dan»  l'eniplni  de  co  nioyon.  D'un  autre 
cùié.  tl  vous  faut  savoir  quc^  l'inJL't'tion  |jri»wlablt*  df*  cocaïnr 
n'i^ftt  pafi  toujours  d'un  grand  spçours  dans  l'examen  cysto- 
sco|>i(|U4'.  ('élit'  int|HiîsHHiice  l'elativi*  dt*  lu  cocaïno  ne  vous 
autorise  pas  à  emjdoyer  de»  solutions  ronconlrées,  car  vouft 
»avï»/r[u('  In  Irop  Jurande  eonf(*utrfilioii  du  liquide  employé  cons- 
titue le  [►rimûpal  ilanger  des  injections  de  coeaine. 

Voici  ce  que  je  voua  conseille  au  sujet  des  injections  de 
eocttïne  dans*  la  ve9»itu  Vous  pouvez  injecter  sans  danger 
iO  ou  15  centigrammes  de  clilorliydrate  de  cocaïne»  el  cela  soit 
avec  une  sonde,  en  inlriidnisHnl  ii  vessie  vide  |0  ou  15  grammes 
de  la  solution  h  \  i»/U,  soîl  encore,  ce  qui  fni'  [uiraîl  dunuer 
un  ri^sullfit  plus  safisfaisant.en  eni|doyanl  <-  lamAme  (lounlité  »• 
de  rbbuiiydrale  de  coraïne  en  solution  plus  eoncenlrt'e.  Il  Taul 
dans  ce  ca»,  se  servir  de  rinstillateur  de  M.  iiuyon  et  laisser 
tomber  au  niveau  du  col  40  ou  6U  gonlles  de  In  Holulion  tiu  3  00. 

On  a  rernmmîtndi'  encore,  dans  ces  dernierH  temps,  ptuir 
diminuer  la  sensibilité  de  la  ve>isie,  de  faire,  avant  l'exa- 
men, une  iiijetijdu  vésicale  avec  une  f-^olution  d'anlipyrine. 
J'ai  essHyé  s?ins  suecès  ce  ninyen  en  mr  servant  de  solutions 
plus  ou  moins  concentrées  el  en  ail<'ndant  un  lenip:^  varitdde 
avant  de  pi'ati(|Ui'r  t'exameiL  Je  n'ai  paa  obtenu  de  resullîit 
qui  me  pernieMe  de  vous  recommander  les  injections  d'anti- 
pyrine  et  je  prr'fère  les  inlillations  tie  coeitîne  en  solulion 
concentrée, 

Lorsqu'un  examen  cysloscopique  est  indiqué  et  que  ta  cocaïni» 
prttdemnieiil  employée  ne  p*'rm«»t  |k*s  d'obtenir  une  capacité 
vé«ioale  siiriisaiile,  il  fiiul  avoir  recours  a  ranestbésie  {4:énérate, 
Je  n^uMste  pas  sur  ce  point,  el  je  vous  i'appelb»roi  sculeuieJil 
ci»lte  remarque  qn<^  vous  ave/  souvent  entr^ndu  Caire  a  notre 
maitre  Guyon  :  la  sensibilité  tie  la  vessie  pallioîo^ique,  à  la 
tension,  persiste  très  longtemps.  Lorsqu'on  endort  un  malade, 
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il  faut  souveat  pousser  très  loin  ranrslhésie  pour  faire  dispa- 
raître la  sensibilité  v^^^sienle,  el  il  n'est  m<)nie  pas  rare  de 
trouver  des  vessies  eiiitliurimoes  ifui  m*  permrtlëiil  pas.  iïn''me 
sous  le  chloroforme,  d'iiitnMJuire  la  quantité  de  liquide  néces- 
saire pour  pratiquer  l'examen  cystnscopique. 


Transparence  du  mitivu  vesiraL  —  l^a  ii'oisieme  condition 
nécessaire  [lour  nu  Ijou  e>:anieii  cyslosntpique  est  la  lians- 
parence  du  milieu  véstcaL  Pour  obtenir  celle  Iransparence, 
on  hrve  d'abord  larj^emenl  .la  vessie  avec  de  l'eau  lioriqiiée 
avant  djntrotluii'e  le  cystoscope.  Te  lavage  suffit  dans  les  cas 
ordinaires  et  môme  quand  l'urine  très  Iroubie  contient  une 
grande  quantitr  de  pus,  Lorsqne,  au  contraire,  la  vessie  saigne, 
vous  pouvez  vous  ti'ouveren  présence  de  dillicnllés  sérieuses, 
et  même  dans  rim[>ossibilité  de  pratiquer  Fexamen  ;  mais  ces 
cas  sont  rares  et,  même  avec  îles  saigiu^ruents  très  abon- 
ilants,  on  arrive  dans  presque  tous  les  cas,  à  voir  d'une 
uianière  assez  distincte.  Dans  ces  hémorragies  il  faut,  pen- 
dant Fexanien,  se  servir  du  système  d'irrij^ation.  Voici  com- 
ment je  vous  conseille  d'opérer,  H  faut  tout  d'abord  que  te 
>unç;  m*  vi<^nrie  |ias  salir  le  prisme  df  rinslruuienl  un  qu'un 
caillot  ne  puisse  le  caclier  :  |)ou!-  cela,  vous  devez  injecter  don- 
remeîd  pai"  h*  tuyau  fii»  gaucbc  du  cYstoscope  irrigaleur,  celui 
dont  rcxtrémilé  inférieure  s'ouvre  au-dessus  du  prisme,  une 
certaine  quantité  d'eau  boriquée.  D'un  autre  coté,  il  faut  renou- 
veler le  liquide  vésical  lorsqu'il  est  devenu  trop  rouge  :  on  y 
réussit  en  ouvrant  le  robinet  du  tuyau  de  droite,  du  cystoscope, 
<jui  s'ouvre  dans  la  vessie  par  une  assez  lar^e  ouverture,  et  en 
laissant  sortir  le  liquide  sanglant  quon  remplace  par  une  nou- 
velle îujecliou  boiiquée-  Pendant  cette  manoeuvre,  VdU:^  devez. 
éteindre  la  lampe  pour  empêcher  le  sang  de  se  coaguler  sur 
elle.  Lorsque  vous  avez  renouvelé  le  liquide  vésical  et  que 
vous  commence/  de  nouvenu  îi  regardei\  priez  vos  aides  de 
i'oîitinuer  Tirriffaticrn  pendant  votre  examen.  Kn  prenant  ces 
(u'écaulious,  il  vous  arrivera  de  voir  très  suftisamuu*nt  là  où» 
d'abord,  on  ne  pouvait  rien  dislinj^ner;  nuiis  dans  d'autres  cas 
le  sai}i:riemenl  est  Irojï  consiib'rable,  le  milieu  vésical  est  trop 
<qia(|ne.  ou  lu'  peut  empêcher  le  san^  de  se  cailler  sur  la  luinpc 
et  il  faut,  de  toute  lorcc,  renoncer  u  l'examen. 
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Manœuvres  mstruraentales.  —  Nous  allons  étudier  miunh'nanf 
la  ijiaiiiùn'  lio  ju'ali<|LUM'  un  bon  oxanieii  cyslos€oni»jiie. 
Pfh^iiion  et  préparation  thi  malade.  —  L*u"sqir(jn  so  [ii'fi|M>sL' 
de  pratiquer  la  cysloscopie,  \m  couche  W  mabicie  <?n  Iravnrs 
sui"  soo  lit,  le  siège  étant  un  peu  relevé  avee  un  coussin,  el 
les  jambes  en  demi-tlexiou  appuyées  sur  iJes  chaises  on  sou- 
tenues par  des  aides.  On  possède  pour  ces  examens  des  labiés 
spéciales  qui  sont  très  commodes  :  le  malade,  est  assis  sur 
Textrémiléde  la  hU^h^  <d  ses  jambes  h^pè  rem  eut  llécbies  appuient 
sur  des  pédales;  le  itos  est  soutenu  aune  hauteur  variatde  par 
un  dossier  mobile,  (les  tables  sont  asse/,  élevées  pour  que 
ropérateur  puisse  facilement  praticpier  l'examen  buil  en  n-stanl 
assis.  C'est  il  ans  ces  conditions  que  rnnis  ju'océdous  ici. 

On  commence  par  laver  le  méiit  et  l'urètre,  puis  avi*c  une 
sonde  molle  on  lave  ^loncenienl  la  vessie  avec  de  l'eau  boriqnée 
li«**de  jnsqu*à  ce  que  le  liquide  revienne  partailenient  clair  ;  si 
la  vessie  est  tolérante  on  injecte  alois  ir>ïJ  }:,n*ammes  de  lirjnide 
et  la  sonde  est  retirée».  Lorsque  la  vessii»  esl  frop  sensible  nu 
prati(|ue  une  inslillatiim  de  rncaïne  an  iii\<^au  du  cid  (io^onneH 
au  l\  on;:  ri,  après  avoir  attendu  cinq  niinules,  on  injectn  la 
quantité  de  liqnid»^  que  le  malade  peut  supporter  sans  sont- 
franco. 

fntrodftcfion  du  Cf/fi/osropie.  —  Avant  d'intrtnliiire  le  cystns- 
copo,  il  faut  prendre  soin  (i'examiner  si  l'instrument  marche 
bien  ;  on  rcj^arde  par  loculaire  pour  coîistater  que  les  images 
sont  claires  ;  on  vérifie  les  tuyaux  d  inigation  et  on  constate 
si  la  tampe  s'allume  avec  une  inl(Mi>il('*  lumineuse  suffisante. 
Les  commençanls  bi'ulent  im  gi'anrl  nomlu'c  de  lampes;  le 
mieux  esl,  pour  éviter  cet  accidenl,  d'essayer  chaque  fois  le 
nombre  de  volts  nécessaire  pour  que  la  lumière  soit  assez 
intense  pour  permetti-e  encore  de  distinj^uer  vaguement  le  til 
de  la  lampe.  Os  essais  une  fois  faits,  le  cbirurgien  se  placr» 
entre  les  jambes  dn  malade  vl  inlrrulnit  le  cystosc<q>e  dans 
Turètre  et  jusipiie  dans  la  vessie  comme  il  introduirai l  une 
sonile  métallique,  l'endanf  riutroïkiction  du  cystoscope,  il  faut 
avoir  soin  de  ne  pas  quitter  des  yeux  le  houbm  indicateur  placé 
sur  le  manche  de  rinstrument.  Ce  boulon  correspond  k  la  con- 
cavité  du  rysloscopr    et  indi(|ue    la  situation    du     bec   dr    !h 
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bt^HiuiIlf",  Lintrodudion  liu  c.ystoscope  devra  toujours  ^Ire  faite 
îivor  uno  ^^ramio  dnuoeur  (ioiir  no  pas  provoquer  d'hémorrha- 
^'w.  r^lusieurs  auU'urs  iloiHiiMil  lo  t^niseil  Jt>  graisser  \o  cysios- 
ro[ip  :iviM-  ilt^  la  gtyctM'iûo  i|uî  r«^.  «liHi^oiit  duiis  Ivun  i'odU^hup 
ilaiiîs  la  vi'ssie,  ol  re  4*on!^eil  t^sl  l-miiisuivro  lorsque  l'iirtHri'  osl 
larj^^R,  sntiph^etli^  caHiiHérisnio  l'acile  ;  si,  un  contraire,  l'iirrhv 
osl  dur,  il  vaut  mieux  graisser  avec  de  riiuile  (dn'micpuM'  ;  la 
vision  n'est  pas  ^^née  pour  i^ela. 

Lfjrs(|u*nu  a  franfhi  le  col  do  la  vessie,  nu  prmî^sf^  le  cvï^lc»» 
seope  assez  profoiid<''iiit«ut  pour  bien  sentir  que  sou  bec  et«l  libre 
*'l  (jiril  ne  lonehr  (las  aux  parois  du  ri^servoir,  «e  n'esl  qu'h 
ce  nionieul  qu'il  faul  éUildir  le  courant  pour  allumer  la  lampe. 
Kaule  lie  celle  pn^caulion,  la  paroi  vésicale  pourrait  venir  s'a[i- 
pliquer  conire  la  lampe  ou  contrô  la  fen^tre  de  rinstrument  el 
on  ne  vei'rail  rien. 


Dff/iciiifés  et  mridenLs  /wndani  fe,ramen  cystmcopique,  — 
H  arrive  assez  souvent  que,  pendant  sou  introductioti,  li* 
rysloscope  s'est  un  peu  sali  avec  du  wm^  ou  avec  les  sircn'lîtuo» 
luvt raies  ;  il  tant,  duns  ce  cas»  éleimlre  la  lampe  et  irriguer  un 
tnomeut  pour  nettoyer  la  glace  de  riastrument.  Lorsque  la 
vision  esl  devenue  dislinete.  ou  [vroeèib»  à  l'examen  méthodique 
de  la  vessie  et  ou  a  encore  recours  à  l'irrigation,  si  le  litjuide 
contenu  ilans  la  vessie  vient  à  se  troubler.  Le  même  procédé 
réussit,  lorsÉpfun  rra|,nneul  de  lunutur,  un  caillolousimpb'uieiit 
un  fieii  tie  mucus,  viiMinent  eni[iéi-lier  la  vision.  L'irrigation 
a,  en  nutri\  ce  précieux  avanta^M'  d*i  mieux  nous  faire  voir  les 
villosilés  (les  tumeurs  el  les*  corps  étrangers  tlotiant  dans  le 
li<|uide  ipii  stm(  déplacés  par  le  coui'unl  ;  elle  nnus  permet 
aussi  de  nous  faire  une  idée  plus  on  moin^^  «iiiproxinialivf  du 
pétiieule  d«'s  tumeurs. 

Parfois  le  malade  soulfre  peuilaul  rexamen,  el  tes  envie* 
d'uriner  peuveni  devenir  as.sez  pr«^ssant<'s  pi>nr  qu'on  d(ûvû 
retirer  l' instrument. 

Va\  pareil  cas,  il  suflil  souvent  d'éteitnlre  la  lampe  et  de  lais- 
«or  couler  un  peu  de  li({uidi\  sans  en  injecler  d  autre,  pour  apai- 
Her  le  lénesnie  et  pouvoir  continuer  l'examen  ;  mais,  parfois^ 
rirriUibililé  tIe  la  vesnie  e»t  telle,  qu'on  est  obligé  de  renoncer 
il  roxploralion. 


TRCHNIQUR    DE    L  RNDOSCOPÏR 

Je  dois  vous  8if?:nalfn\  parmi  Irs  diflinilh^h  ilo  l'e\aïTU»Ti  rvî^lo- 
scopique,  un  |jelit  accid<*iil  <|tii  iin'iv(>  forl  «ouvi^nl  f'I  doni  il 
faut  counaîtri*  les  causes  viiriiH^sî.  Il  n'esl  pas  rare  que,  lorsque 
loiil  marchi*  à  souhait,  on  voit  tout  à  coup  la  lumière  dis- 
[laraîtn*;  parfois  le  chani|>  Av  la  vision  devient  d'un  rou^e 
sombre  et  bientôt  on  ii«^  tli*^tin^'"ue  plus  tpfuue  lueur  confuse. 
Lorsque  la  lumière  disparaît  brusquemi^nl,  il  faut  penser  qu'un 
corps élran^presl  vriiu  fermer  l'ouverture  du  prisme  et  se  servir 
de  l'irri^^ation  pour  le  taire  disparaître;  dans  la  plupart  des  cas 
on  réussit  parce  moyen:  mais  d'autres  fois,  on  se  trouvera  en 
pr<^sence  de  caillots  trop  nombreux  ou  d*un  volumineux  néo- 
plasme, qui  caclie  la  lampe  en  remp(>chanl  d'éclairer  ou  qui, 
malgré  rirrij^ation,  s'applique  sur  la  fenêtre  du  prisme. 
Lorsque  rirrï^ation  ne  donne  auenu  résultat^  il  est  probable 
qu'il  s'aj^il  d'une  interruption  dans  le  circuit  électrique  ; 
•KUlvenl  c'est  la  himpe  qui  a  brûlé  parce  que  le  courant  étail 
trop  fort.  Jr  vous  ai  dit,  il  y  a  un  instant,  les  précautions  que 
vous  (levez  pi'endre  i>oyr  éviter  cet  euimyeux  accident. 

Daub  d'autres  cas,  le  trouble  est  du  à  ce  qu'une  petite  quan- 
tité de  sang,  coagulé  par  la  chaleur  sur  la  lampe,  empêche 
lYclairage;  il  faut  alors  retirer  le  cystoscope  et  le  nettoyer. 
Parfois  encore,  c'est  b'  milieu  vésical  qui  devient  tronbte  pareil 
que  une  assez  taraude  (]uaiitit<'  de  sang  se  mi>le  au  li(jui»le 
injecté,  main  il  (»st  nirt*  que.  dans  ce  ca»,  une  bonne  irrii^atiou 
ne  permette  pus  un  examen  suffisant. 

Examen  doi  df/fèrenlra  rvyiom  de  ht  au r face  interne  de 
la  vessie  normale.  —  Tout  le  monde  peut  regarder,  et  tout  le 
monde  peut  voir  dès  le  (u'cmier  jour,  un  certain  nombre  de 
détails  avec  le  cysloscope,  mais  il  est  incontestable  qu'il  faut 
apprendre  k  se  servir  de  cet  instrument,  comme  on  apprend  h 
manier  rophthaliriosi'ope  ou  le  laryngoscope.  Il  faut  d'abord 
bien  connaître  la  vessie  normale  et  apprendre  à  explorer  ses 
rlllférentes  parties  :  il  est  n**cessaire  ensuite  de  ne  pas  oublier 
que  le  cysloscope  nous  fait  voir  des  images  renversées  et  que 
la  grandeur  et  la  forme  des  images  varient  suivant  la  situation 
de  riustrumi'nt.  fie  n'est  que  lorsqu'on  connaît  bien  ces  diiïé- 
renls  points  qiie  Ton  peut  étudier  avec  profil  les  vessies  patho- 
logiques. 
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Jo  vais  votis  imliqiK^r  ra|iiil«^ni«'iii  les  |iriuripîil(>s  munir*H^ 
que  vous  devez  [iraliquei'  avec  ïe  cyslr)scoj>e  iiili'odiLnl  Jans  la 
vessie,  en  vous  disanl  ce  tju'elles  vous  pornietleiit  il^*  voir  datas 
uni»  vossio  uormale. 


Ejfimen  du  coi.  —  Une  fois  que  le  l»rr  de  l'instrutiit'ul  esl 
arriv(''  au  milieu  de  la  vessie,  la  lampe  est  allumée;  on  voi* 
alors  que  le  eliî*mp  de  la  vision  est  clair,  très  tuuiineux.  de 
eouleur  jaune  orangé.  Si  vous  retirez  douceinenl  rinslrumcul 
vers  le  col,  le  bec  étant  toujours  en  haut,  vous  arrive/,  à  [dat^T 
le  prisme  de  rinstrumenl  en  contact  avec  la  muqueuse  du  coL 


Fni.  ii"7.  —  Position  du  cysloseope  a(j  unniieiit  <Jc  son  pnirée  iJaus  la  vesjti^. 

A,  tige  d«  rjti^trutfioui;  B,  iéta^  éleeU-îque;  <),  «rii*  T^iicâlf. 
La  pmme  du  cy*to«cope  ntg^trUnt  'n  h*»l  vt  ■«   (ruuv«iii  eKcel^mviit  «m  iilve«u  ilii  eol,  nn   vimI 
rimairc*  D  qui  t^prèti^tiif  m*  rrni««an|  à  f<iMn«rU4'  «upMvurc. 

comme  dans  la  tigure  <i7  ;  vous  verrez  alors  apparaître  ilaus  la 
partie  inf(h*ieure  du  eliamp  d(*  la  vision  un  «  eroissani  r«»ui;e 
sombi'e  îi  bord  plus  clair":  re  rroissanl  Viius  iudi(|ue  que  vt»us 
Aies  au  niveau  du  col  et  il  esl  d'autant  plus  considérable  qu'une 
plus  grande  partie  du  prisme  se  trouve  eaehi^^  par  la  iiiuqueuse, 
Li'  crtïissant  sombre  du  col  se  voit  aussi  bien  eu  liaul  qu*tMi  bas, 
H  droite  qu'à  ^ïauche,  mais  il  est  toujours  placé  du  coté  opposé 
au  bee  de  rinslriunent.  11  est  nécessaire  de  bien  citunaître  les 
dilT^'n'^rtls  aspects  du  croissant  normal  pour  éviter  de  L^rossières 
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ori'curs.  Tanlùl  triuic  foiicavité  tMc^^ganle  vi  |mrfail('m*^nl  uni 
ilans  s<m  lnH'd  cruiime  dans  les  ligures  l  oA  'A  di*  la  j>lanclio  W; 
laiilùl,  au  coidi'aiiv,  pri'S(HH'  droit  et  [dus  ou  mi»iiis  ii'r<*mtiiiM'. 
Il  u  est  pas  rai-e  dt»  vidr  son  lH>r(l  libre  hérissé  de  saillies  îrré- 
^aliêros,  demi  Iransparriil^'s,  d"Mp|tareiice  myxomateusc. 

Examen  du  tritfou^.  —  Lors»] ne  vous  vous  <^tes  bien  j"(*ntlu 
conipt»*  de  la  silnalioii  fin  eol  de  la  vessie,  vous  pinn  e/ explnri^r 
la  eavil(*  du  roservoir.  i^alkard,  dans  une  |>reuiière  |>osiliun, 
vous  lournr/  rinslroiiient  le  boe  en  bas  el  vous^  le  pousse»/ 
hurizonlalemrnl  d'avant  en  arriivn*,  ilireclemenl  jusqu'au  fond 
de  la  vessie,  (*n  ayant  soin  d'incliner  un  [>eu  riuslrnnu^nl  a 
ilroile  el  à  gauclie  par  de  légers  nionveuieub  de  roi  a  lion. 
Celte  luanonivn^  (»erinel  d'examiner  U^\\\  b*  liigoue  ipii  pataîl 
lisse,  nui,  souvi-ril  d  une  eouleur  moins  rosée  i|ue  le  resle  de  la 
muqueuse  vésicale.  Au  dt4à  du  irigone  ou  voit,  ebe/  cerlaius 
sujets,  un  léger  relief  transversal  lumineux  qui  représente  le 
miisi'lr  inter-ureléral  «d,  au  ilelà,  une  partie  plus  sombre  qui 
eonslilue  le  bas-l'niid.  Lorsqiii'  «t  bas-fond  est  très  développé, 
il  faul,  pour  luen  rexfdorei",  fitmi-^ser  le  bec  ib^  l'inst  l'y  meut 
en  relevant  b-  maïudH'. 


iJévotfver/e  el  extimen  dex  ori/in^s  ttretér(itt,i\  —  C'est  rlans 
e<?lte  première  position  du  eyslosenpo,  lorsqyi'  1»^  bee  est 
ion  nié  en  bas,  que  vous  devez  voir  les  ui'i'lèr»  s.  V'oiet  la 
manunivre  que  je  vmis  conseille  pour  tronvei'  e(*s  oritiees. 
IMaroz  voire  cyslosrope  di'  manière  à  ee  tpie  le  bee  df  Tins- 
Iruini'id  regarite  la  cuisse  du  malade  du  roié  que  vous  voulez 
explorer;  atlire/  avons  riuslrunii'nl  jusiju^à  ee  qui'  vous  tH>m- 
nieneiez  à  apercevoir  le  mince  croissant  dn  col  yfitj.  \\  de  la 
planche  X\^j  ;  vous  verrez  alors,  eu  raccourci,  le  Irijjone  el.  sou- 
vent, àTexlrémilé  ilii  eùne  lumineux,  dont  la  base  esl  an  niveau 
ilii  col,  vous  verrez  rorilice  de  T uretère.  Si  vous  le  voyez  il 
suflil  irenfoncer  votre  instrument  en  abaissant  un  }Jt*u  le 
manche  [>our  arriver  à  plaier  le  prisme  eu  fact*  di'  l'oriliee  et 
le  bien  examiner.  Si,  dans  la  (ïosiiiou  que  je  vous  iiitli*|u<'.  vmis 
ne  voyez  pas  Torilice  iiretéM'al,  enfoncez  Tinstrunicul  à  *J  ceiiti- 
melres  et  ib'Uii  du  col  et  làtniiiic/  un  peu.  Le  prisme  est  dirige 
alors  tantôt  un  peu  à  droilc  et  à  gauche,  tantôt  i*n  rapproche 
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OU  011  IVMoigne  dr  la  paroi  vésicalp;  tantôt  enfin,  nn  «infonce 
mi  peu  plus  ou  un  pf*u  moins  le  cvstoscope,  et  ou  arrive  ainsi 
g(uit5i"iilemeut  h  dt^cauvrir  rorilicc  oblique  de  Furetère. 

Dans  cerlaincs  vesïnies  irre^gulières,  i^<Hte  manœuvre  ne  sulTil 
pas  et  piu'fniri  je  me  suis  tden  li'ouv»'*,  djinn  cf»s  cîis  difficiles» 
soil  (f  inj(*eter  uji  peu  phis  di'  liquide  dans  la  vessie,  soi!  encore 
d'en  retirer  un  peu.  Dans  d'autre»  cas,  si  on  ne  trouve  pas  un 
uretère,  ou  va  ehercher  Tautre  et  on  n-vient  à  la  n'clierelie  du 

premier  dans  le  [ïointsymi^* 
Irique  de  la  vessie,  t^et  exa- 
men n^^eessile  d'ailleurs  de 
la  méthode  el  de  la  patience  : 
îsouvt^it  il  arrive  qu'un  jet 
d'urine  sortant  ilun  orifice 
ureléral, jusque- là  invisible, 
vient  en  indiquer  le  siège: 
parfois  encore. on  peut  pro- 
voquer la  sortie  de  l'urine 
de  rurctère,  en  priant  un 
aide  de  presser  sur  ce  con- 
duit à  traversin  [Miroi  alufo* 
miuale. 

Les  orifices  uretéraux  pré- 
«     „o       i>    *•       i         .  sentent  des  form*>s  variables 

l'ic).  (»8,  —  l'osihon   du  fvsl4is<'*»pe  pour 

re^'anler  Ips  pnrois  niitr^ru-laK^rnles,  Le  h(»c  suivanl  les  tllftlades.  Le  pluft 

.1.  rinMrnment  dn,t-.Nt,o  pU.rc  su.re^Mve-  gouveut.  lorsque  le  prÎ5ini* 
usent  (mns  les  pu*itn>ns  *i,  fi,t\(i,i\\n  per-  . 

liirlUn»  (l'explorer  kJi  sflniiientg  A,  H.  i:.  D.  est     en    faC(\     OH      Viiit     UUe 

petite  fente  de  couleur  rosée, 

jiarfois  mAnie  une  simple  petite  flé[iressiou.  Tr^s  fréquemment 
ruretére  apparaît  sur  une  saillie  en  bourrelet,  plus  ou  moins 
dj*velopp#'»e  suivant  les  sujets;  on  voit  l*ien  ce  bourrelet  sur* 
tout  lorsqui*  le  prisme  esî  plac/'  un  peu  de  cAté  comme  dans 
la  figure  4  île  la  plancbe.  Lors<pie  le  jet  iiiteruiillent  di*  Turine 
s'écoute  de  rurrqère,  on  voit  le  bourrelet  devenir  plus  niar(|ué 
et  rorifire  «e  montre  hu  sommet  d'un  petit  cône;  brusquement^ 
il  jaillit  alors  uu  jet  de  liquide  clair  dont  le  remou»  est  facile- 
ment visible. 

Lorsqu'on  ii  bien  exploré  le  trigone,  les  orifices  uretéraux  et 
le  bas-fond,  il  faut  retourner  Tinstrument  le  bec  en  l'air  el. 
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pour  bien  explorer  toute  la  vessie,  placer  le  bec  successive- 
menl  dîins  cluicune  des  <|iiatre  pitsiltons  indiquées  dans  la 
ligure  tJS.  Chaque  position  est  destinée  à  laisser  voir  un 
segment  fiai'lièuljer  de  la  vessie,  mais,  pour  bien  faire,  quelle 
que  soit  la  position,  il  faut  conduire  Tinstrumeut  en  arrière 
et  en  ba»,  le  plus  loin  possitde,  A  le  niuiener  ensuite  vers  le 
eol.  Les  figures  (Mi  et  UT  feront  bien  comprendre  le  mouve- 
ment qu'il  faut  exécuter.  D'abord,  on  enfonce  l'instrument  en 
relevant  l'oculaire  de  manière  h  ce  que  la  béquille  touche  en 


Fio.  fiî*.  —  Fosîtum  du  eyaloscnpp  lorsqiit\  après  avoir  été  Lntroduil  dani 
la  ve%*\c,  il  vn  fmx^hpr  pnr  su  rnnv»*xitf^  la  paroi  de  la  ve«slp. 


arrière,  par  sa  convexitt^,  la  parni  |tosli^rieure  de  la  vessie;  on 
ramène  ensuite  Tappareil  vers  le  eol  en  abaissant  en  mi^nie 
femps  l'oculaire. 

Du  commencement  à  la  lin  de  ee  mouvement,  le  manche 
(le  l'insl rumen!  di^'crit  un  îiit  de  cercle  et  la  ver|^e.  qui  d'abord 
était  relevée,  s'abaisse  ensuite  entrr  les  cuisses  du  malade. 
Pendant  ce  tempt*,  dan»  l'int^^ricur  de  la  vessie,  le  bec  de 
rinstrumenl  parcourt  (rnri'ière  en  avant  toute  la  concavité  de 
ta  sphère  v es i cale. 

Lorsque  la  manœuvre  que  je  viens  de  décrire  a  été  exécutéf 
dans  les  quatre  positions  indiquées  par  la  figure  68.  et  qu*on 
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a  tir j à  VU,  (lîiiis  la  premièn^  [josilioTi  (le  h(*r  rti  lias),  la  Imso 
i\e  la  vessie,  la  [»n\«îinie  iolalit/^  He  l'or^^atit*  t*st  explorée.  Li» 
cystoscope  t»nliuaiiM%  avec  son  jtrismc  placé  uu  bout  de  la 
Ionique  lij^e  tlo  rinstriimenl,  laisse  toujours  inexplorée  la 
partir  la  plus  ren traie  du  col  ;  on  peut  voir  celle  région  avec 
il»  cvstoscope  nuniéi'o  IIL  dont  le  prisme  esl  placé  dans  In 
petite  lira  ne  lie  di^  la  l)éc|uille, 

Cftrarthrs  f/es  îmaf/es-  Cf/s/osropif/nps.  —  Pour  bien  se  servir 
tlu  cysloscopc,  il  ne  suflitpas  de  savoir  ïnlroduire  riiislrument 
et  de  le  bien  faire  évnloer  dans  la  cavité  vésicab',  il  esl  néces- 
saire dp  savoir  iiili-rpri-ter  les  images  iju'il  nous  donne.  Je  vous 


Fio.  70,  —  l.r  »\Viilr»si'o|H'  A  csJ  [iIjh*^  piirritlrti'uii'iil  ù  la  rlef  B»  dont  riinueîïii  r^t 
hi  iwirttc  \n  plus  r£i|>|)nHii<''e  (fc  Tiril  dr  rMbscrvaliMir.  i|iii  jk'ItuiI  l'iuiag'r  I) 
rcpléHetittiNl  lu  v]v\  dufis  uiu'  si(iJ!iUi>h  verti<'iil*'.  rniiiUTiii  sil«i(»  ii  li»  pArli**  ^iifie- 
Heur**. 

ai  dt'jà  iudii|ui*  les  diflérenis  as|H'cts  tlu  col,  des  uretères,  etc., 
je  dois  maintenant  insisler  sur'  ta   positinn  rt  la  j^raiideur  des 


l^es  images  cystoscopiques  sitnl  renvt^rsées,  comme  le  disent 
les  traités,  mais  il  y  a,  dans  le  mode  de  renversement  <le  res 
imaj^es,  des  déUiîls  dont  la  connaissance  esl  indispensable  el 
rlonl  je  n^ii  pas  vu  la  rlescripli(»n. 

Lorsfjiie  le  cystosco|>e  esl  placé  b«iri/iiiilaleme*Tlt  et  parallè- 
lement à  rolijel  quVm  regarde,  comme  dans  la  li^urcî  TU, 
ri  niaise  représente  l'otijet  dans  une  situai  ion  verticale  et 
ri^xtréiiiilé  la  [dus  rapprocloM*  kïv  rtJ*sjM"\aleyr  est  \  ue  eu 
liant.  (Ti'sl  ainsi  i|n'en  regardanl  la  clef  dans  la  p4)sition  de 
la   liî^ure  70,  la  «lef  (|ui  est  liori/nidali»  nous  paraît  verticale- 


TECHNIQUE   DE    L*EM>aSCOPlE  937 

nioiil  plat't^e.  ot  sou  anneiiu,  qui  esl  la  partie  la  plus  ra[)- 
|jrnrhi?e  dv  îious,    ri  mis  parait  siUié  t^n   haul. 

Si  nous  regardons  la  iiiùnie  clef,  placée  dans  la  même  siliia- 
lion,  mais  lmi  inclinaiil  lé  cysloscope  dt;  45  degn^  ihmjs  lu 
verj'Ons  dans  une  pfisilion  horizon lai<»  ri  crimplèlenn'iil  vmï- 
versée  ;  l'anneau,  qui  eu  réalité,  est  de  notre  cùlé,  nousap[taraiL 
plus  éloigné  i't  c^^  sont  les  dents  de  la  clef  qui  nous  jjaraisseut 
le  plus  près  ile  nous  (////.  71). 

Hemar(]ne/  encore  que  ee  renversemeiil  n'rxisle  que  dans 
li*  [dan  verlical.  mais  que,  quelle  que  soit  la  [jositiou   par  rap- 


Fin.  71-  —  Le  cyslosctipç  A  ♦st  uitliin-  *l'  Si  <l*_*gi«  .s  |mr  rapport  k  In  lIcF  U.  iti»in'. 
l'niinrati  est  la  piii-hi-  Iji  pliiH  rf*p]trip»1iet'  i!c  r<ril  tJ^  ri»hservatenr,  qui  [nTtnît 
J'iranjUfc  1>.  reprôsentanl  la  cJef  d/ius  une  pMSttion  liKiiziiriInU^,  luiiis  renveraée, 
c'tîsl-ù-dire  c|ue  1  arunNiii  imumiI  vItv  la  p;irlie  la  plus  éloi^fii>  *•  iJe  Tubserviitenr. 

porl  à  Tolijel,  ce  que  nous  voyons  à  droite  est  l>ien  réidieinent 
à  ili'oile  el  ce  qui  nnii>  paraît  à  ^ancht*  se  trouve  liien  du  coté 
gauche. 

Si  doue  on  peut  dire  iFune  manière  gém'iral»»  ipie  les  images 
cysloscopiques  sont  renversées,  il  faut  surt<iul  bien  savuir  que 
la  situation  appareide  des  ulqels  varie  suivant  le  degré  d'incli- 
imlsiHi  (lu  miroir  du  cystoscope.  Vous  compn'WêZ  combien 
cette  variabililé  des  ima*^es  peut  prêter  à  confusion  ci  Tindis- 
pensahle  nécessité  d'une  longue  habitude  pour  bien  inlerpré- 
ler  ce  que  Ton  voit.  Pour  bien  connaître  la  forme  d'un  nl>jet 
vu  au  cysloscnpe  il   faut  le  regarder  eu   [jlagant    riustrumenl 
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SOUS  des  angles  crinc!(Ji*n(*i^  iIivim-s  *'l  ru*  [mtîsi^  onnlntlor  iTiHu- 

On  se  lrom|H*  encore  beau(!Ouj»  tians  rapprécintion  de  la 
ffranffeffr  réelfe  de»  (»bjpls  vus  nii  ï^ysloscope.  Seiilf  riiabityde 
ptniri'H  vous  faire  ^^vilerde  ^roHsières  erreurs.  Je  i^eiiiurquerai, 
eonune  indicalion  iilite.  que  liU'S(|ue  l'ohjet  est  plaee  k  3  oen- 
timèlres  du  prisme  du  eysloscope  de  Nitze  on  le  voit  de  m 
grandeur  uadirelle  el  que  riraage  devient  d^autanl  plus  grande 
i]u*ou  Mppniehe  davantage  le  eysl<>»cnpe  de  l/nbjet  et  iTautant 
plus  petite  (|u*nn  4M*iigue  le  prisme  de  l'objet  qu'il  relîèle. 

l'nnr  bieililer  l'élude  de  la  rystoseopie  rm  n  ennstrnit  des 
vessies  nrlifirirlles  qui  |ji'és*^iilent  tntites  Ir  j^ravt*  inmnvf^nieni 
(le  trop  s'éloi^uer  des  (-onililinns  dans  lesquelles  tm  praliqui* 


Texanien  ehez  le  vivant.  J(*  ciTris  av<»ir  en 
lies  îiieonvtuut'iils  dans   le   evsl(i-fHntr)ni(' 


^liinde  parité  |>allir 
(jne  j'ai  lait  <<uis- 
Irnire  par  M.  (]cd]in.  l/ap[tiiri'i!  se  rnuipose  d'un  reservtiir  en 
ujélai  don!  la  Hurlaci'  interiu'  nqM'odiiit  exaiiemenl  liMis  les 
diMails  d'une  vessie  normale,  dilatée  avec  150  ^ranrtui's  de 
li(]nidi':  les  orifires  iiret<M'aii\»dr  calibre  f*l  de  dirru*nsi(Uis  rmr- 
tuatesi,  sonl  eu  ra|»port  avec  des  tuyaux  en  rannleli<nie  (|ni  per- 
utetlenl  de  sinuiler,  [vinr  de»  iujerlion»  li(|nide^,  les  jets 
nornumx  de  ruretere.  Au  niveau  du  enl  de  la  vessie  est  adaptiM* 
une  verj^e  artiReielb-  lUi  eaoulelinur,  t|ui  permet  rintroduelion 
du  cystosëope  sans  laisser  eonlrr  b'  liquidi'  nmleiin  ilaus  le 
réservoir.  Suivant  rexeellenl  conseil  qui  nra  iMé  diunié  par  le 
professeur  FaralnMif.  ou  p(»ul  iutroduire  dans  le  eysto-fau- 
lôine  la  vessie  d'un  cadavre,  ce  qui  pernud  d'étudier,  d'une 
mnnière  encore*  plus  exacte,  b*s  détails  de  l\'\auH^n  ey?*tot5co- 
pique. 


I 
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Règles  géDérales,  —  (l'est  une  question  très  eoatnivers<*e 
aujourd'hui  que  celle  des  indications  de  lacystoscnpie.  Certains 
auteurs,  surtoul  en  Alb^ma^'ue,  pensent  que  chez  tous  les 
malades  ui'inaires  il  tant  faire  l'examen  cystoscopique  ;  il» 
croient  qu'il  suffit  de  regarder  et  qu'on  fait  ais<?nnuit  le  diag- 
nostic   sans    avoir  besoin  d'une    longue   et    délicate    analyse 
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clinique*  Il  existe  d'aiilrea  chirurgiens,  surtout  chez.  nous. 
<[ui  m'^gli^ont  pr**Bqiie  ec»mj)lète(iieTil  ce  moilc  d'cxploniliori, 
|»an"LMjiril  ne  doriîie  pas  Jn  [ircuii(*rr*ni|>  un  diagni*sti**  parlait, 
et  qu*il  est  néceRSHÎre  d'éluilirr  uu  [icn  avant  de  savoir  la 
cysluscupie,  fl  nous  *înffii  de  voir  l'aide  journalière  que  injus 
dnnue  \n  oy^toscupie  dans  ce  RjTvice,  de  nfms  rappeler  les 
nombreux  diafiuoslics  que  nous  devons  au  eyslof;eu|»e,  pour 
von»  convaincre  de  la  très  grande  utililt^  de  ee  nitjyen  rl'explo- 
ralioîi.  Mais  il  sérail  contraire  aux  trnditi<ins  de  notre  «^ride. 
il  serait  surtout  nmlraire  nu  liou  sens,  de  deniaruler  au  sent 
cysloscope  df»  r«''80udre  les  problèmes  de  dia^^iostic.  «>  n'esl 
pas  en  s'en  renu^llaul  à  un  moven.  tpielle  que  soit  sa  valeu!'. 
que  l'on  satisfait  aux  ninltipleK  exigences  de  l'examen  local. 

Je  ne  saurais,  pour  ma  part,  souscrire  h  Topinion  exprimée 
pai'  Willy  Meyer.  (ie  chirurgien  admet  qu'après  avoir  iUudié  les 
signes  i-alioiiTirls  et  PKamin»^  l'urine,  le  premier  instrument 
ipi'on  doit  prendre  est  le  cy^toscope  et  non  la  sonde,  11  ne  voil 
d  oxee|dinn  que  pour  les  cas  dans  t('S(|uels  tui  pense  qu'il  s'agit 
d'un  calcul  vêsieal  ;  dans  ce  cas  ou  devrait,  ii'aborfl,  emplover 
la  sonde,  .le  suis  d'avis  au  contraire  qu'il  faut,  dans  iOfis  ies 
cax^  après  un  bon  interrogatoire^  proci^der  h  l'examen  physique 
de  tout  l'appareil  urinaire  et  g<'»nital  :  toujours^  il  faut  «Hudier 
l'urètre,  la  vessie,  les  uret^ren  et  les  reins  :  toujours  encore, 
il  faut  explorer  les  testicules,  la  prostate  et  les  vésicules  sj^mi- 
iialos.  11  est  très  rare  que  le  cathiHérisme,  avec  l'explorateur 
à  houle  olivaire  et  avec  les  sondes  molles,  soil  ctuUre-iudiqui^ 
eL  toi'sque  ces  ccuitre-indications existent,  la  cysloscopie  ne  sau- 
rait être  praliqu<5e  sans  graves  inconvénients.  Jamais,  dans 
aucun  cas,  il  n'est  permis  de  se  servir  du  cystoscope,  avant 
d'avoir  acquis  rtes  notions  prt^eises  sur  le  calihre  et  la  longm^nr 
fie  l'urètre  et  de  la  prostate,  ainsi  que  sur  la  capacité  de  la 
vessie.  Lorsque  vous  aurex  recueilli  chez  uu  malade  les  notions 
i(ue  peut  vous  dotmer  le  cathélèrisme  explorateur  et  la  soude 
molle,  ainsi  que  le  loiudier  rectal  et  le  palper,  vvjus  pourrez 
employer  le  cystosceipe  toutes  les  fois  ^lue  cet  instrument  vous 
jiermettra  de  recueillir  des  indication'^  utiles.  (Jiez  un  grand 
nombre  de  malades  la  çysl.osco|>ie  est  inutile  ;  chez  certains,  elle 
peut  être  nuisible,  surtout  dans  les  cas  dinfection  générale 
d'origineurinaire.  Un  examen  cysloscopique  n'esl  pas  toujours 
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chose  tiiditk^  rente  :    presque    I  ou  jours  cftlte  inveslifï;ation   est 
p6iiil>le;  souvent  furi  douloureuse,  elle  provoque  fré<]ueumu*nt 


lies  accès  « 


Ic^  \ 


levre 


Pour  rendre  Texaraen  moins  pénible,  vous  pouvez  employer 
lu  petite  injection  lïe  eneaïne  et  snivn^  les  iirtrch'enls  conseils 
(jue  je  vous  ni  donnés,  mais,  dans  eci'tains  cji.s,  le  chloroforme 
est  nécessaire 

Il  n'est  pas  toujours  en  notre  pouvoir  d'éviter  la  hevro. 
l^es  ciccès  sont  dus  à  l'infection  qui  piiridt  se  faire  au  niveau 
de  l'urèlre.  et  peul-(^tre  de  la  vessie  dans  quelques  cas.  H  faut 
prendre  le  plus  de  précautions  Huliseptiques  possibles,  nuiis 
la  nature  mt^nie  de  l'examen  empéchc'  de  faire  une  antisepsie 
rigoureuse.  Vous  avez  vu.  en  efl'et,  qu'il  est  nécessaire^  pour 
fairi'  un  lion  exatnen,  que  la  vessie  soit  tolérante  et  qu'on 
puisse  iujecler  au  moins  une  centaine  de  e^rammes  d  eau  bori- 
quée.  n'un  antre  côté,  vous  savez  que  les  lavages  répétés  du 
cunal  et  de  la  vessie,  lorsqu'ils  sont  faits  avec  des  substanci's 
antiseptiques,  excitent  la  contraclilité  du  réservoir  :  nous 
sommes  par  cela  mCme  très  limités  dans  les  moyens  donl 
nous  disposons  pour  taire  l'antisepsie  de  Turèlre  et  de  la  vessie. 
et  nous  devons  nous  borner  k  pratiquer  préalablement  à  l'exa- 
men cystoscô|iique  de  simples  lavages  à  l'eau  boriquée.  IVfalbeu- 
reusement,  ces  lavages  sont  insufjisants  au  point  de  vue 
antiseptique. 

Il  y  a  plus;  par  elle-m^me»  lacysloscopie  peut  élrc  une  cause 
d'infection.  Les  cystoscopes  ordinaires  ne  peuvent  pas  élre  mis 
à  Téluve  et  nous  ne  pouvons  les  stériliser  qu'eu  les  lavani  ;ivec 
de  l'eau  pbéniquée  an  5  U/i),  ce  qui  est  insuftisant.  Le  cystotî- 
Ciqie  de  jM.  Boisseau  du  Hoclier  résistri'ail  ii  Tétuvatie  :  je  ne 
nu*  sers  pourtant  plus  de  la  chaleur  poui'  stériliser  cet  inslrn- 
ment,  parce  que  les  trois  modèles  que  j'ai  eus  entre  les  mains 
ont  eu»  après  sou  eiii|doi.  bes«>in  d'iMre  mis  en  réparation* 

Pour  éviter  autant  que  possible  les  inconvénients  dus  au 
défaut  d*anlise}jsie  dans  TexanuMi  cystosco[M<pie,  je  vous  cou- 
seille  de  bien  laver  avec  de  l'eau  boriquée  Turètre  et  la  vessie, 
avant  lexamen.  et  surtout  de  faire  aprrs  ile  «grands  lavages. 
Si  votre  malade  était  infect*'*  îl  srrait  prudeni  di»  se  servir  du 
nitrate  d'argent  au  1  /  iÙX). 
Je  vous  ai  dit  les  inconvénients  de  la  rysbiscopie  et  je  voub 
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ai  indiqué  les  cas  où  elle  ne  peut  nous  donner  aucun  rensei* 

gnemenl  (sai^mom<?nt  par  trop  abonilani,  tumeur  trop  volumi- 
neuse, capacité  vésîcale  insunisanle,  même  sous  le  ehloro- 
l'orme)  et  c'est  en  raison  de  ces  inconvénients,  de  ces  dilTicultés 
ou  irapossibililés,  que  je  dois  répéter  avec  mon  maître  Guyon^ 
*<  que  le  cystoscope  est  un  instrument  dont  il  faut  apprentlre  à  se 
servir  mais  dont  il  faut  savrtir  se  passer  »*. 

il\}  (pie  je  viens  de  vous  dire  ne  doit  pas  vous  faire 
considt''rer  la  eystoscopie  comme  un  moyen  secondaire  dans 
la  pratique  des  maladies  des  voies  uriuaires.  Bien  au  con- 
traire, le  cysloscope  est  un  instrument  dont  il  faut  apprendre 
avec  soin  le  maniement,  car  il  rend  des  services  ïnap|)réciab]es. 
Je  pense  même  qu'on  néglii^'e  trop  chez  nous  ce  mode  d'explo- 
ration; beaucoup  pensent  que  la  eysluscopic  est  trop  diflicile  et 
qu'elle  doit  être  réservée  à  ceux  qui  étudient  plus  spécialement 
les  maladies  des  voies  ni'inaires.  Il  n'est,  en  réalité,  [»as  plus 
diKieile  de  se  servir  du  cysloscope  que  de  lophthalnioscope  et 
nous  pouvons  tous,  avec  un  peu  de  bonne  volonté,  apprendre 
à  bien  manier  cet  instrument. 

Applications  particulières.  —  Je  vais  maintenant  vous  indi- 
quer rapide nietit  quels  sont  les  cas  dans  lesquels  rexamen 
cysloscopique  nous  donne  des  renseignements  utiles  au  din^~ 
nostic,  soit  en  complétant  ce  que  les  autres  moyens  d'explo- 
ratiim  nous  ont  appris,  soil  en  nous  donnant  k  lui  seul  la 
solution  des  proldènn^s  les  plus  iliffieiles  de  diiï^noslic.  Je  V(his 
parlerai  ensuite  du  cystoscope  au  point  de  vue  du  traitement 
des  niuladies  de  la  vessie. 

Dans  la  courte  revue  qui  va  suivre,  je  me  place  exclusive- 
ment au  point  de  vue  des  indications  de  la  eystoscopic,  J**  ne 
veux  [ïas,  pour  le  moment,  décrire  en  détait  ri'  que  Ton  voit  au 
cysloscope  dans  les  différentes  maladies.  Je  me  propose  seule- 
ment d'indiquer  les  cas,  dans  lesquels  cet  examen  peut  nous 
donner  des  indications  utiles,  au  point  de  vue  *iu  dia^Miostie  ou 
du  traitement  des  maladies  des  voies  urinaires. 


Maladies  de  h  prostate.  —  Le  diagnostic  îles  nuiladies  de  la 
prostate  esl  arrivé  à  une  assez  grande  précision,  gnlcc  h  ta 
variété  des  moyens  d'exploration  dont  nous  disposons.  Ce  mer- 
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vei lieux  instriimcnU  «  la  bougie  à  houle  exploratrice  »,  nous 
indique  la  lonj^ueur  île  la  traversc^e  proslalique  du  canal  ilc 
Turèlre  ;  il  nous  iToseigne  sui'  le  ealrbre,  sur  les  dévialinns 
et  les  saillies  de  la  porUou  jirostatique  de  l'urètre  ;  il  nous 
montre  encore  les  saillies  du  lobe  médian  au  niveau  du  col 
de  la  vessie.  L'explorateur  vésical  mélallique  nous  rend  coni[jle 
de  la  saillie  plus  ou  moins  grande  de  rensembïe  de  la  i^daude 
ou  de  ses  dilférenls  lobes  dans  Fintérieur  de  la  vessie  ;  te 
loucher  rectah  seul  ou  combiné  au  palp<*r  hypogaslrique, 
nous  montre  la  forme,  le  volume,  la  consistance  de  la  pros- 
tate et  nous  pouvons  encore  explorer  la  portion  prostatiquf* 
de  l'uri^tre  en  Tétudianl  de  vàti  par  l'endoscopie  urélrale.  Ou 
pnun"ait  croire  a  première  vue  que  la  cystosropie  à  lumièn^ 
interne  ne  peut  rien  ajouter  aux  éléments  «le  diagnostic  que 
nous  fournissent  ces  différents  moyens,  et  pourtant  le  cystosctqie 
trouve  son  indicaU(*a  et  peut*  dans  certains  cas,  rendre  des 
sei'vices  vraiment  utiles. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  iï hypertrophie  de  la  prostate 
le  cystoscope  ne  [leut  que  nous  donneur  des  l'euseiguements 
dont  rimpoi'tance  n*est  pas  très  consiilérable,  el  que  nous  |tou- 
vous  acquérir  [lar  des  moyens  d'exploration  plus  simples.  Il 
nous  montrera,  par  exemple,  la  saillie  que  font  dans  la  vessie 
les  lobes  de  la  glande,  il  nous  fera  voir  la  profondeur  du  bas- 
fond  *d  les  colonnes  de  la  vessie  qu*on  distingue  avec  la  plus 
grande  clarté.  Mais  il  existe  des  variétés  dans  riiyperlrophie 
prostatique  dans  lesquelles  rexanien  cystoscopique  est  d'une 
grande  importance,  je  veux  parler  des  hypertrophies  atteignant 
surhjut,  parfois  presque  exclusivement,  le  lobe  moyen  de  la 
glande. 

L'explorateur  à  boule  rt  l'explorateur  métallique  nous  por- 
metteut  dr  iliagnosti(]uer  riiypertrophie  du  lobe  médian,  mais 
seul  le  cystoscope  peut  nous  dire  h  quel  point  ce  lobe  est 
pédicule  ;  seul  le  cystocope  peut  nous  permettre  de  bien  appré- 
cier les  conditions  plus  ou  moins  favorahli's  qui  exisleul  pour 
la  réussite  de  lu  prostatectoniie  partielle.  Je  ne  [Hiis  discuter 
ici  les  indications,  rares  d'ailleurs,  de  la  proslatectomie,  mais 
je  puis  vous  dire  qu'à  mon  avis  il  ne  fatit  pas  hésiter  à  extirper 
le  lobe  médian  par  la  voie  liypogasirique,  toutes  les  fois  que  ce 
lotie  constitue  un  obstacle  sérieux  h  la  miction,  à  condition. 
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bien  entendu,  que  la  vessie  ait  conserve^  sa  conlractilité»  Ce 
n'est  pas  là  une  indication  idéale,  et  j'ai  pu  deux  fois  faire  ainsi 
Top^lralioû  au  grand  béiiéfire  dt*  mes  malades,  jmrce  que  le 
cystoscope  m'avait  permis  de  bien  déterminer  les  condilions 
mécaniques  qui  empêchaient  la  miction  normale. 

Le  cysloscope  peut  encore  donner  des  renseiguements  d'un 
grand  intén^t  lorsqu'on  se  propose  dV'tudier  les  modifications, 
qu'on  pent  déterminer  dans  la  prostate,  par  difTérenis  moyens 
thérapeutiques.  C'est  ainsi  que  j'ai  pu  constater  directement 
la  diminution  de  la  saillie  que  la  prostate  formait  dans  la 
vessie,  cliez  un  malade  atteint  d'Iiypertropliie  de  la  prostate 
que  j'ai  traité  par  la  double  castration. 

Dans  certains  néopidsjnes  prostatiques,  en  particulier  dans 
quelques  mynmes.  la  cystoscopie  [)eu[,non  seuJenientéclairer  le 
diagnostic,  nuiis  eucure  nous  pernudlre  de  décider  de  Tutilîti^ 
d*une  intervention  opératoire. 

A  cAté  de  ces  cas,  il  est  un  grand  nombre  d'autres  maladies 
de  la  prnstate  «iii  Texamen  cystoscopique  est  inutile  ou  môme 
nuisible.  Inutile,  parce  qu*it  n'ajoute  rien  à  notre  diagnostic, 
nuisible,  |ïarce  (|u'il  peut  augmenter  les  douleurs,  accroUi'e 
les  pliénouiêues  intlaminatoires  ou  provoquer  des  hémorrha- 
gies.  Je  n'ai  pas  liesoin  d'insister  sur  les  contre-indications  à 
l'emploi  du  cystoscope  dans  les  maladies  aiguës  de  la  prostate; 
d'un  antre  enté  il  me  suffit  de  vous  dire  que.  dans  les  cancers 
prostatiques,  l'examen  cysloscopique  ne  donne  d'autre  résultat 
que  de  provoquer  des  hémorrliagies. 


Makidévs  de  lu  vessie.  —  C'est  dans  les  afiections  vésicales 
que  la  cysloscopie  présente  la  plus  grande  utilité,  mais  je 
n'pète  encore  que  les  renseignements  quelle  nous  donne 
doivent  Hre  conlj-oles  et  complétés  par  les  autres  méthodes 
dVwamen.  En  chirurgie,  nous  ne  nous  contentons  jamais  des 
renseignements  que  foui-nit  la  vue,  nous  y  ajoutons  ceux  du 
touclii*r,  nous  analysons  minutieusement  les  sympt«^mes  et  ce 
n'est  qu'apn'Hïine  exploration  d'ensemble,  toujours  méthodique, 
que  nous  formulons  notre  diagnostic.  Les  niAmes  principes 
doivent  guider  le  chirurgien  lorsqu'il  étudie  une  aiïeetion 
vésicale,  il  doit  s'entourer  des  mêmes  précautions  afin  d'avoir 
les  mêmes  garanties. 


Uê 
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La  cysloscopio  [jeiit  C4n*  d'une  grande  utiHt«5  loi*sqii'il  existe 
des  corps  étrangers  de  la  oessie,  mais  cela  ne  vent  pas  dire 
qiinn  doive  l'employer  dans  tous  les  cas.  Dans  la  p;rande 
majorité  des  cas,  nous  sommes  déjà  renseii^nés  par  les  anlé- 
cédents  et  Texplorateur  à  boule  olivaire  où  Texplorateur 
mélaltîijiie  nous  donnent  Ions  les  r'*l(''ment3  m'cessaires  pour 
pnrLer  un  diagnostic  exact  et  appliquer  les  moyens  Ihérapeu- 
tiques  approprii^.  11  est  inutile,  par  exemple,  de  soumettre  à 
la  eysioscopje  un  malade  chez  qui  nous  savons  qu'un  morceau 
de  sonde  est  resté  dans  la  vessie:  il  est  plus  simple  dans  ces 
cas  d'introduire  un  lithotrileur  dans  la  vessie,  de  prendre  pur 
une  de  ses  extrc^mités  le  fragment  de  sonde  et  de  le  retirer. 

Dans  les  corps  étrangers  on  doit  employer  le  cystoscope 
lorsque  le  diagnoslic  est  douteux  ou  lorsque  la  vue  du  volume. 
de  la  situation,  de  la  nature  du  corps  étranger  peut  fournir  des 
in*li('alions  utiles  au  (railemenf.  C'est  surtout  lorsque  les  anté- 
ceiîents  du  malade  ne  permettent  pas  de  soupi;onner  1  exislence 
d'un  corps  étranger  et  qu'on  se  ti'ouve  en  présence  de  phé- 
nomènes d*infeclion  vésicale  inexjdi(|ur's,  que  le  cystoscope 
peut  rendre  des  services.  On  peut,  dans  ces  cas,  faire  des  trou- 
vailles inespérées.  Une  des  plus  curieuses  que  je  connaisse  <*st 
celle  <le  Willy  Meyer  ^de  New- York),  qui  (nuiva  dans  une 
vessie,  avec  le  ryslosrope,  six  ou  liuii  cor|m  élrangivs  de  forme 
bi/arre.  de  couleur  noire  el  couverts  de  dé[iots  piios|diatiques  : 
c'étaieni,  comme  le  montra  l'analyse  cliiniique.  des  corps  for- 
més par  f^}  0/U  de  fibrine  et  40  <J/iJ  de  [lermauganate  <le 
potassf'.  iNnidarit  ton*;lempsce  malade  s'était  lavi'  la  vessie  avec 
du  pernjangauate. 

t^he/.  la  femme,  le  cystoscope  est  très  utile  dans  les  cas  de 
corps  élrangers.  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'épini^les  à  cluneux. 
Ou  peut  alors,  wm  seulement  voir  la  situation  des  [jointes  de 
raiguille,  mais  encore  s'aider  de  la  cystoscopie  pour  retirer  le 
corps  étranger.  La  manoMivre  consiste  dans  rintroduclion  d'un 
crt»ehet  tiesliné  à  aecroclier  Taiguille  par  son  anse  et  qu'on 
lïianuMivre  en  regardant  avec  le  cystoscope  ses  évolutions  dans 
l'intérieur  de  la  vessie. 

Dans  les  iulnits  tic  ta  vessie  nn  n'a  guère  besoin  Av  la  cys- 
toscopie, rexpbu'ateur  métallique  nous  donnant  tous  les  élé- 
ments d'un  bon  diagnostic.  Le  cystoscope  permet  de  bien  voir 
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le  volume  el  le  nombre  des  calculs  mais  je.  crois  que  eel  iiis- 
Irumenl  n'est  iilile  que  thuis  ecrtains  cas  de  calculs  enclavés 
ou  de  tumeurs  iiicrustéL's  d'un  diagnostic  dînicile. 

Lorsqu'on  soup(;oone  le  calcul,  i>n  le  trouve  généralement 
avec  Texplorateur  méLalUque,  mais  il  m'est  arrivé  de  trouvei- 
avec  le  cystoscope  des  calculs  alors  que  rien,  dans  lessymplumes 
accusés  [lai'  le  malade,  ne  pouvait  faire  songer  h  rexislence 
d'une  pierre  dans  la  vessie.  Je  vous  citerai  nolammenl  le  cas 
d'un  malade  qui  vint  à  la  consnilalion  l'année  dernière.  Il  in^ 
voudrait  pas  et  venait  nous  consulter  pour  des  lïéoiuluries  qui 
rinquiétaienl.  J'interrogeai  le  malade  devant  les  élèves  el  je 
reconnus  tous  les  caractères  des  hématuries  néoplasiques  :  il 
s'agissait  d'un  sai|[;çnemenl  terminal,  pas  abondant  survenant 
sans  cause  connue,  ntm  iidluencé  par  le  repos  ou  par  le  nnnw 
vcmeni  (d  complètement  indolent.  La  vessie  était  très  tolérante 
el,  comme  je  ne  trouvais  [»as  d'épaississement  des  parois  du 
réservoir  par  le  iloul>le  palper,  je  pensais  a  une  petitt*  lunienr 
de  la  vessie,  lors(|ue  je  pratiquai  l'examen  cystoscopique. 
J'avais  à  j»eine  alluim*  la  lampe  du  cysloseope  dans  la  cavilé 
vésicale  que  je  constatai  la  présence  d'un  volumineux  calcul 
unique,  lisse,  arrondi,  de  couleur  jaune  j^risiltre. 

On  peut  encore  se  servir  tlu  cysloseope,  apnh  la  lilho- 
tritio^  pour  vérifier  si  Topération  a  été  complète  et  si  on  a  bien 
retiré  tous  les  fragments  :  ce!  examen  est  même  avant ag<*ux 
dans  les  vessies  très  irré^ulières,  alors  qu'on  peut  craindre 
di»  laisser  quelques  frauments  de  calcul.  Je  me  haie  d'ajouter 
,  que  ces  cas  sont  d'une  extrême  rareté.  Chez  la  plu|)art  des 
malades  tous  les  fragments  sont  enlevés  pendant  l'opération 
et,  s'il  reste  quelque  morceau  de  pierre,  on  le  trouve  dans  la 
séance  de  vérîlicalion  qu'on  pratique  queUples  jours  a|M*ès, 
alors  que  la  vessie,  bénéficiant  de  lopiéralion  [U'cmière,  pré- 
sente une  irritabilité  moindi'c  et  permet  au  lithotrileur  de 
mnno'uvrer  à  Taise. 

Itans  la  très  grande  majorité  des  cystites^  la  vessie  est  trop 
intoléranh*  [>our  t|u'on  puisse  pratiquer  la  cystoscopie  el  du 
reste,  nous  n'avons  presque  jamais  licsoiu,  dans  ces  cas,  du 
contrôle  de  la  vue  pour  formuler  le  diagnostic  et  instituer  le 
Iraitemiml.  Je  ferai  pourtant  exception  pour  deux  groupes  île 
cystites  dans  lesquelles  l'examen  cystoscopique  peut  être  utile. 
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Je  veux  parler  des  cystites  verrugtfeuses  on  papillaires  et  de 
certaines  cystîles  ftiùerctiieascs. 

Dans  cortaint^s  vieilles  inllammaiions  vésîcalcs.  la  muqueuse 
donne  naissance  à  des  formations  papillaires,  parfois  à  des 
espèces  de  petites  verrues,  ou  bien  encore  on  voit  se  déve- 
lopper des  plaques  épilhéliales  plus  ou  moins  cornées  qu*on 
ne  peul  diagnostiquer  qu'eu  tes  regardant  au  cystoscope,  et  ce 
diai^nostic  est  d'autant  plus  utile  que,  dans  ces  cas,  ou  eroil 
volontiers  à  une  tumeur  île  la  vessie.  Dans  ce  moment,  il  existe 
dans  notre  salle  des  femmes  un  exemple  remarqualjle  de  ces 
cystites  mal  connues  encore.  Je  veux  parler  de  cette  jeune 
fille  de  vingl  ans,  déjà  guérie  aujourd'liuL  que  vous  m'avez 
vu  traiter  jiar  la  taille  hypogastrique,  le  gratUige  éner^^ique  et 
la  caulérisation  ignée  de  la  muqueuse  vésicale.  Chez  elle,  une 
cystite  exlrômeraent  intense  s'élait  développée  peu  à  peu  sans 
cause  connue  :  on  pensa  h  la  tuberculose,  mais  les  examens 
diï  liacilles  et  les  inoculatiiuts  aux  cobayes  restèrent  négatifs. 
La  malade  étant  anesthésiée.  je  pus  voir  au  cystoscope  qu'une 
grande  partie  de  la  muqueuse  vésicale  était  couverte  de  végé- 
tations basses,  irrégulières,  d'un  blanc  grisâti^e,  incrustées  par 
places  de  sels  calcaires;  deux  végétations  isolées,  plus  grandes, 
formaient  de  petites  tumeurs  pediculées. 

Lorsque  la  (itbercuiose  vés traie  se  développe  au  niveau  du 
cof,  les  |di»*noraiMies  douloureux  sont  si  uiai'qués,  rintolérance 
vésicale  si  grande,  que  la  cystoscopie  ne  peut  guère  être  pra- 
tiquée: maïs  il  existe  des  cystites  tuberculeuses  dans  lesquelles 
la  vessie  est  d'une  capacité  suftisante.  J'ai  remarqué  que  des 
lésions  trtïs  avancées  du  corps  de  la  vessie,  alors  que  le  col  est 
indemne,  peuvent  ne  donner  que  des  symptômes  très  atténués 
qui  feraient  croire  à  la  bénignité  de  la  maladie.  Vous  savez 
l'importance  thérapeutique  du  degré  des  lésions  dans  les  tuber- 
culoses locales;  en  ce  qui  regarde  la  vessie,  la  cystoscopie 
nous  pei'met  seule  de  diagnostiquer  avec  certitude  l'étendue  des 
parties  malades  :  elle  seule  peut  nous  dire  si,  dans  un  cas 
déterminé,  une  intervention  opératoire  a  des  chances  damener 
une  guérison  défmitive. 

Le  diagnostic  même  de  tutterculose  vésicale  n'est  pas  toujours 
facile  à  faire;  les  autres  manifestaticuis  de  la  tuberculose,  qui 
accompagnent  habituellement  la  localisation  vésicale,  peuvent 
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manquer,  l'exainen  bacnkiire  peut  iMiv  né^alif,  et  lïéf^alives  les 
inociiliitîons  «^xpériinentales,  alors  i\nen  ri'*aJit(»  il  s'a^çlt  d'une 
cystite  tuberculeuse.  Parfois  les  symptômes  ressemblent  it  s'y 
méprendre  à  ceux  des  néoplasmes,  comme  j'en  ai  publié  des 
exemples.  Dans  louscescas  lacysloscopie  Iranclie  les  doutes  en 
permettant  h  un  feîl  exercé  de  faire  ledia^rnostic. 

Quoique  les  uicératmis  de  la  vessie  ne  soient  pas  aussi  fré- 
quentes que  le  croyaient  les  anciens,  elles  existent  en  réalité  et 
on  en  observe  diiïi'rentes  variélés.  Quelques-unes,  et  j'ai  pu  eu 
observer  jusqu'à  trois  exemples,  donnent  lieu  à  des  symptùmes 
qui  sont  exaetement  ceux  des  néoplasmes.  Les  moyens  ordi- 
naires d'exploration,  la  plus  minulieuse  analyse  dessymptf'imes, 
ne  peuvent  nous  l'é vêler  rexislence  de  ces  ulcérations.  Le  cys- 
toscope  seul  permet  deb's  diai^uostiquerd'uiH'  mauièrf  certaine. 
Chez  2  malades  j'avais  cru  à  rexislence  de  néoplasmes  vési- 
eaux  et  je  praîiqiuii  chez,  eux  l'examen  eystoscopique  pour  aftir- 
mer  le  diagnostic  et  décider  de  mou  intervention  :  chez,  les  deux 
j  ai  vu  très  nettement  une  seule  ulcération  à  boni  plat,  arron- 
die, qui  ne  pouvait  être  confondue  avec  un  néoplasme  ulcéré. 
J'ai  pi'atîqué  la  taille  et  réséqué  les  ulcères  dans  ces  deux  cas 
et  mes  malades  ont  guéri.  Les  varices  de  la  vessie  existent  très 
rarement  à  Fétat  de  lésion  isolée.  On  en  coniiaît  pourliint  des 
cas  qui  ont  été  observés  par  (iuynn.  Bnradur,  Boutd.  Pénn,  etc. 
Le  dia^noslie  de  ct^s  varices  est  prescpie  lui [possible  ^ans  le 
secours  du  cystoscope;  jusqu'à  ce  jour,  du  moins,  ce  diag- 
nostic, lorstju'il  a  été  posé,  n'a  jamais  été  confirnn'^.  Lesexi^mples 
que  je  vous  citais  sont  des  cas  dans  lesquels  les  varices  onl  été 
vues  pendanl  la  taille  ou  à  rauto[isie.  Le  diagnostic  eystosco- 
pique a  été  porté  dans  un  cas  intéressant  de  M.  Péan,  par 
M.  Boisseau  du  Hocher.  Le  diagnostic  à  peu  près  certain  parais- 
sait être:  tunimir  de  la  vessie.  <<  L'examen  niégaloscopique  ne 
nous  montra  pas  trace  de  tumeur,  mais,  par  contre,  nous  fit 
voir  des  vaisseaux  variqueux  saillants.  Les  plus  lînes  ramifica- 
tions formaient  aux  exirémités  des  plus  gros  vaisseaux,  de  véri- 
tables pinceaux  hémorragiques.  Un  raclage  fut  fait  par  M.  Féan 
et  la  malade  esi  aujourd'hui  guérie  «. 


Tumeurs  de  la  vessie.  —  La  cystoscopie  donne  surtout  des 
résultats  merveilleux  dans  l*étude  des  tumeurs  de  (a  vessie. 
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Vous  save/>  tous  avec  quel  îulmirable  sens  cliniquo,  îK>tn»  niaitiv 
(iuvori  a  su  (*lu(lier  oi  {grouper  îf^s  sym|it/)ru<'sili>  vos  m'n[ilasnios. 
Vous  savez  aussi  ([u<\  *laus  un  j^raud  nom  lire  de  cas,  la  soûle 
analyse  des  symplômes  et  le  palptM'  coiiibiin5  rectal  ot  tiypogas- 
triquc,  suflisenl  à  nous  renseigner,  non  seulemcnl  sur  l'exis- 
tence, mais  encore  sur  le  siège  et  le  volume,  sur  la  nature 
probable,  sur  la  propagation  do  néoplasme.  Mais  il  est  un 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  cystoscope  nous  renseigne 
sûrement  sur  des  Innietirs  qui  (échappent  à  l'analyse  clinique, 
enfin  dans  presque  lous  les  ni^o[)lasmes,  ce  moite  d'exploration 
complèle  le  diagnostic,  en  le  prif^cisanl  d'une  manière  fort 
lirureuse  pour  rclablissement  des  indications  opcratoires* 

Je  viens  de  vous  dire  que  le  cystoscope  peut  taire  reconnaître 
une  tumeur  qu'on  ne  soup(;onnait  pas.  C'est  qu'en  elTet  il  existe 
des  tumeurs  de  la  vessie  que  ne  révtde  aucun  symptôme  ap[ïa- 
n'ut  et  qui  restent  latentes  jusqu'aux  dernières  ('«poques  de  la 
maladie;  c'est  ainsi  que,  dans  notre  service  m(*^me»  après  des 
examens  soigneusement  faits,  nous  avons  plus  d*une  fois  trouvé 
à  Tcxamen  ryslosro]uqni"  des. tumeurs  dont  nous  ne  soupçon- 
nions pas  rexislence.  J*ai  cilé  ailleurs  plusieurs  di*  ces  observa- 
tions et  j'ai  (d)servè  depuis  de  nouveaux  exemples.  Dans  d'autres 
casles  symplôtnes  laissent  dans  le  doute  ;  une  tumeur  de  la  ves- 
sie parail  [dus  ou  moins  pi'oliable,  mais  le  diagnostic  tiésite  ; 
dansées  ras  le  cystoscope  tranche  la  question. 

IMus  frcquemment  encore  le  diagnostic  très  probable,  ou 
mAmc  certain,  de  tumeur  vcsicale  est  établi  par  l'analyse  cli- 
nique, mais  nous  ne  |K)sséd(>ns  que  des  renseignements  peu 
pn^cis  sirr  le  néoplasme.  C'est  alors  que  le  cystoscope  vient 
pn^ciser  le  siège  de  la  tumeur,  son  volume  et  sa  forme  et» 
lorsipi'on  sait  regarder,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  sa 
nature.  Le  cystoscope  nous  montre  en  outre  si  la  tumeur  est 
unique  ou  multiple,  alors  que  par  les  autres  moyens  d'investi- 
gation nous  sommes  incapal>les  de  l'apprendre. 

Je  pense  (|u'on  doit  jiratiquerun  soigneux  examen  cystosco- 
pique  avant  de  décider  l'inbu-venliou  opératoire  dans  presque 
lous  les  cas  de  néiqdasiue  de  la  vessie,  car  ce  n'est  que  par 
une  précision  minutieuse  dans  le  diagnostic  que  nous  pouvfFUs 
décider,  en  connaissance  de  cause,  du  meilleur  mode  d'inter- 
vention. 
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Il  y  a  pourlunt  des  coiilre-imlicalions  à  l'emploi  «hicynloscopo, 
m^ïiK'  tltins  les  limieurs  de  la  vessie.  Ces  conlre-îndiealiuns 
existent  lorsiiu'on  se  trouve  en  présence  d'niie  Innieur  évideiile 
ettjui,par  sa  propagulion,  eoriir(»-îndi(|ue  loiUe  operali'in  radi- 
cale. Lorsque  les  tumeurs  sont  1res  volumineuses,  Texamea  esl 
inutile  parce  <ju1!  ne  peut  rien  nous  apprendre  ;  de  plus  il 
risque  d*aup:tnenler  la  cystite  ou  de  provoquer  une  héinalurie. 
Je  sais  bien  que,  mi^me  dans  ces  cas,  on  peut  arriver^  h  voir,  irbs 
incomplMemeiUd  ailleurs,  la  tumeur,  mais  je  ne  comprends  pas 
à  quoi  poun'ail  servir  Fexamen.  On  viiit  bien  aver  le  spéculum 
vaginal  les  gros  cancers  de  riiténis;  <♦(  piHjrlant.  «ui  ne  se  sert 
pas  de  cet  insirumenl  pour  (Hablir  le  diagnostic,  lorsque  lenva- 
hissernenl  des  parois  vagiruiles  cunlre-indiqiie  une  opération. 
L'application  du  spéculum  aurait  cependant  dans  l'espèce  moins 
d*incORvénients  que  celle  du  cysloscope. 

Laissant  de  côté  ces  contre-indications  vraiment  exceplion- 
Tielles  de  l'(*\amen  cystoscopique  dans  les  tumeurs  de  la  vessie, 
je  veux  vous  dire,  im  quelques  rnuls,  quels  s<uit  les  prineipaux 
caractères  que  vous  devez  étudier  dans  une  tumeur  vésicale. 

Le  sièf/e  e.tarf  dit  nêop!fîsmf%  doit  toujours  être  drqerniiné 
avec  grand  soin  et,  pour  ne  pas  se  trxmiper,  il  faut  bien 
s'orienter  dans  la  vessie.  Il  faut  d  abonl  bien  reconnaître  la 
situation  du  col,  ct>  ipii  est  facile  à  faire;  ensuite,  déterminer 
celle  des  orilices  ureléraux.  Lorsqu'on  est  en  possession  de  ces 
[joints  do  repère,  le  problème  de  la  détermination  du  siège  de 
la  tumeur  ne  demande  plus  qu'un  peu  d'attention. 

Le  volmm  df^H  tuniours^  est  difticile  a  préciser  avec  le  cyslo- 
scope, c'est  li  ce  sujet  qu'on  commet  les  plus  grosses  err*rui*s. 
Pour  bien  apprécier  le  volume  d'une  tumeur,  il  faut  t\'xaniiner 
en  plaçant  riiistrtiment  à  des  distances  variables  et  sous  des 
incidences  diver*ses  ;  on  arrive  ainsi  h  acquérir  des  n<dions 
assez  jïrécises,  surtout  lorsque  le  néojdasnie  est  petit,  ou  de 
volume  moyen.  Quand  il  s'agit  de  grosses  tumeurs,  on 
n'arrive  pas  ?i  une  précision  aussi  grande,  parce  que,  comme 
toute  la  masse  néoplasique  n'est  pas  vue  à  la  fois,  il  faut 
"pour  en  avoir  le  vobrme  total,  ci>mbîner  les  images  successives 
que  Ton  rddient.  (iciiendant»  même  d'ans  ces  cas.  on  arrive  à  vnw 
précision  sufti saute. 

L'appréciation  de  la  fm'mt'  de  la  himeur  et  surtout  de  ses 
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rapports  avec  !a  paroi  véshmle.  de  son  caractère  pédicule,  sessile 
ou  infiltif»,  osl  d'une  importance  exlrème.  Je  n'ai  pas  besoin 
(Finsister  sur  l'inti^riM  pratique  de  ces  notions,  mais  je  dois  vous 
dire  que  ce  diagnostic  cysloscopique  est  toujours  délicat  et 
qu'il  prMe  facilement  à  Terreur, 

Les  petites  tumeurs  villeiLses,  lincmenl  pf^tlfcuh^es,  sont  faciles 
Il  reconnaître  ;  leurs  iVanges  nagent  dans  le  liquitle  et  montrent 
admirablement  tous  tes  détails  de  leur  structure,  surtout  lors- 
qu'elles sont  agitées  jiar  Tirrigation.  Parfois  le  courant,  en 
déplaçant  la  tumeur,  permet  de  voir  très  nettement  son  pédi- 
cule. Darisd'autres  cas,  le  diag'noslic  est  plus  diflicilc,  parce  (jue 
la  tumeur,  en  forme  de  cbampignon,  cache  son  pédicule  en 
s'appli quant  sur  lui. 

La  nalare  /tfnfohyit/ti^f  du  îiéoplmme  est  un  des  caractères 
les  plus  importants  à  déterminer;  mais  dans  beaucoup  de  cas 
la  eysloscopie  ne  peut  nous  donnera  cet  é^ard  que  des  proba- 
bilités. Cela  est  dû  à  ce  qu*il  n'existe  pas  de  concordance  entre 
la  forme  macroscopique  des  tumeurs  et  leur  nature  tiislolo- 
gique.  Le  diagnostic  de  la  nature  d'une  tumeur  de  la  vessie  est 
souvent  impossible,  niAme  pendant  Topéralion,  lorsqu'on  a  la 
tumeur  sous  les  yeux  :  la  cystoscopie  ne  saurait  naturellement 
nous  renseijçner  davantage.  Dans  un  grand  nombre  de  cas 
pourtant,  <dlê  peut  fournir  des  indications  d'une  réelle  valeur* 
C'est  ainsi  que  lorsqu'une  tumeur  est  villeus*^  et  que  son  pédi- 
cule est  raince,  on  a  des  probabilités  pour  se  trouver  eu  pré- 
sence d*un  polype  bénin.  Si,  au  contraire»  les  villusités  semblent 
s'élever  d'une  masse  solide,  on  |*eut  penser  plutôt  à  un  épilbé- 
lioma;  ce  dernier  diagnostic  sera  certain,  lorsqu'on  verra  une 
masse  bosselée  avec  les  lobulations  et  les  anIVactuosités  carac- 
téristiques du  cancer. 

On  |Kiurrail  prendre  pour  une  tumeur  papillaire  la  surface 
ulcérée  et  déchiquetée  d'un  cancer;  mais  dans  le  cancer,  les 
villosités  sont  plus  larges,  plus  irrégulières;  elles  présentent  de 
plus  un  aspect  nécrotique,  grisâtre,  qui  n'a  rien  de  cette  appa- 
rence, spéciale  aux  polypes  villeux,  par  laquelle  ceux-ci  rap-< 
pellent  certaines  plantes  marines  arborescentes,  couleur  de 
rose* 

Quoique  rares,  les  petits  kystes  de  lu  vessie  peuvent  être  dia- 
g;nostiqués  au  cystoscope.  J'ai  cité  un  cas  dans  lequel  j'ai  fait 
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ce  diagnostic,  mais  je  dois  vous  signaler  une  erreur  qu'il  faut 
savoir  évite*!'.  ,Vm  vu  à  plusieurs  reprises  dans  des  cystites, 
notamuieiit  dans  des  c.ysliles  tuberculeuses,  de  petites  (^levures 
semi'lj'un.spareutes,  sessiles,  qui  ressemblent  beaucoup  k  des 
kystes  vrais.  Je  crois  quil  s'agit  là  de  boursouflures  uîd*''ma- 
teuses  de  la  muqueuse,  et  j  ai  remarqué  qu'on  ne  les  trouve 
qu'au  niveau  nuMue  du  coï  de  k  vessie. 

Dans  deux  cas  j'ai  pu  diagnostiquer  des  myomes  vésicaux  à 
l'aide  du  cystoscope.  Ces  tumeurs  se  présenlenl  avec  une  appa- 
rence que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu'à  celir  de  Thyperlro- 
pbie  de  la  prostate,  hr  uéo[dasme  forme  une  saillie  arrondie, 
lisse,  recouverle  par  la  muqueuse  qui  conserve  sa  coloration 
normale  rose  pâle. 

Vous  voyez  c[u elles  ressources  nous  fournit  la  cystoscopie 
dans  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  vessie,  mais  il  faut  que 
vous  sacbiez  aussi  qu'on  peut  commettre  des  erreurs,  non  seu- 
lement parce  qu'on  ne  voit  pas  une  tumeur  qui  existe  en  réa- 
lité, mais  encore  parce  que  Ton  croit  à  une  tumeur,  alors  que 
la  vessie  est  indemne  de  néoplasie.  Je  ne  puis,  dans  cette  leçon 
générale  sur  la  cysloscopie,  insister  sur  le  diagnostic  difTerenlie] 
des  tumeurs  de  la  vessie  et  je  vous  renvoie  sur  ce  point  aux 
traités  spéciaux  et  à  ce  que  j'ai  écrit  moi-même  sur  ce  sujet. 

Fkîules  vé s kal.es,  —  Avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  à 
Texamen  cystoscopique  dans  les  atfeclions  de  la  vessie,  je  vous 
signalerai  Futilité  qu'il  peut  y  avoir  à  reconnaître  rorilice  de 
communication  d'une  /hluie  véskale.  Je  n'insisterai  pas  sur 
ce  sujet,  me  bornarit  à  vous  dire  que  l'examen  sera  pratiqué 
toutes  les  fois  qu'on  pourra  injecter  dans  la  vessie  une  quantité 
suffisante  de  liquide. 

J'appellerai  un  peu  plus  votre  altenlion  sur  de  curieuses 
constations  que  j'ai  faites  dans  l'incontinence  d'urine  des  jeunes 
filles. 


Incofttinenre  d'urine.  —  J'ai  observé  deux  cas  d'inconti- 
nence d'urine  chez  les  jeunes  (illes  dont  la  cause  était  restée 
complètement  inconnue.  Cbez  ces  deux  malades,  le  cystoscope 
me  i-endit  de  grands  services  en  me  faisant  voir  qm*  Tincon- 
iiaeace  était  liée  à  une  malformation  de  la  vessie.  J  ai  vu,  à 
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Necker,  mw  y^uw  lilli'  Av  «lix-ivinif  ans  qui  pn'scntail  imo 
incontiiipuco  cumplrte  irurine  lorsqu'elle  <Hail  debouL  el  ne 
|)erdait  |kis  ses  uriiirs  lors^juVlle  tHait  ooachi^e.  lJe|niis  se|.>l 
ans,  celle  lille  avait  subi  tles  Iniilenieals  variés  et  un  nombre 
incalculable  de  séances  d'éieclnsarion.  En  Texauiinant  au 
rysloseû[ïe  je  fus  fort  sur[H*is  de  voir,  dans  la  paroi  posté- 
rieure, en  urrière  du  tri^one,  une  saillie  transversale  en 
bourrelel  :  je  jiraliquai  ensuite  le  toucher  vaginal  et  je  cons- 
latiit  que  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin  n'existait  pas  et 
que  rutérus  était  très  petit  ;  en  outre,  l'ovaire  du  cùlé  droit 
était  en  pndapsus  anté-utériii.  Je  conclus  de  Tensenible  de 
ces  symptômes  à  rexistence  d'une  malformation  génitale  avec 
adhérence  anormale  Je  Tutérus  h  la  paroi  postérieure  de  la 
vessie,  et  je  m'expliquai  que  rincontinence  existât  seule- 
ment lorsque  la  mnlade  était  debout,  parce  que.  dans  cette 
position,  l'ulérus  se  mettant  en  antéversion  tiraillait  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie.  Me  fondant  sur  ces  idées  pathogé- 
niques  j'incisai  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin  el  je  détachai 
la  vessie  de  Tutérus,  ce  qui  me  permit  d'obtenir  une  guérison 
complt'^te  de  rincontinence.  Tn  examen  cystoscopique  pratiqué 
ensuite,  lorsque  la  malade  fui  guérie,  me  montra  que  le  pli 
transversal  dfi  h  l'adhérence  vésico-ulérine  avait  disparu. 

Eclairé  par  le  cas  précédent,  je  pratiquai  l'examen  cystosco- 
pique chez  une  autre  jeune  fille  que  j'observai  avec  le  D'^Oilxjt- 
teau  fde  Biarritz.)  Chez  elle  aussi,  rincontinence  était  unique- 
m<^nt  diurne  et  l'électrisation  longtemps  continuée  a\iiit  échoué. 
1  A* cystoscopeine montra  ch»'z  initie  petite  dégénérée  une  pn>fonde 
dépresision  eu  forme  de  cul-de-sac,  de  la  part>i  postérieun»  tie 
la  vessie.  J*exaiiiinai  alors  le  vagiu  et  je  constatai  Texistence 
d  une  cystocMe  vaginale  cougénilale.  Lors4{ue  j'opérai  cetl 
malade,  je  notai  que  la  hernie  vésicale  était  simplement  reeouJ 
verle  par  la  muqueuse  du  %'açin  ;  la  musculature  de  ce  eomluit 
n  existait  pas  à  son  niveau. 


JfaArtf/itei  tfu  rein  ef  des  nretêrt^,  —  Lorsqu  on  n^fléehîl  ai 
secours  que  la  cy^stoscopie  peut  prêter  au  diagnostic  des 
tadies  des  ur^tèfes  et  des  reinï>.  ou  comprend  que  le  cysli 
cope  peut  nom  permettre  d'élutiier:  1*  les  oriticesdes  tirelères; 
2*  le  mode  d^écoulenienl  dans  la  vessie  et  Taspect  des 
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lions  rénales  au  moment  de  rôjaculation  uretérale  ;  3-  que  lo 

cystoscope  peut  encore  nous  permettre  J'introduire  une  sonde 
dans  l'uretère,  dr*   recueillir  directement    la  sécrétion    rénale 
et  peut-être  même  de  constater  la  plus  on  moins  grande  perméa- 
bilité du  conduit.  En  somme,  par  la  cystoscopio  nous  pouvons 
(voir  les  orilîces  uretéraux  et  les  sécrétions  qui  tomltent  dans 
\h.  vessie,  et  nous  pouvons  encore  faire  le  catliéiérisme  des 
uretères.   Nous  allons  étudier  successivement  ces  deux  niitdes 
d^examen^  mais  je  tiens  à  vous  dire  de  suite  qut%  jusqu'à  ce 
jour^  lo  cathétérisme  cystoscopique  des  uretères  n'a  pas  donné 
Hîout  ce  qu'on  est  en  di-oit  d'attendre  de  ce  mode  d'exploration. 
^^    Je  vous  ai  déjà  dit  ^im^lorlîlnc(^  qu'il  y  a,  au  point  de  vue  de 
^Ha  topogrupliie  vésicale,  à  l)ien  voir  les  orilices  uretéraux  et  je 
^wous  en  ait  décrit  Tapparence  normale  à  l'état  de  repos  et  au 
^pnonienl  de  réjaculation  de  Turinp.   Dans  certaines  conditions 
^patlndogiques,  rapparence  <ies  orilices  uretéraux  est  moditiée 

et  présente  un  grand  intérêt. 
^m    Le  prolapsus  fie  ki  miff/tieme  are  fer  aie,  se  présente  sous  la 
^lormo  d'une  saillie  conique  «|ui  peut  être  prise  [tour  une  tunnuir 
^^de  la  vessie  lorsqn  toi  ne  dislin^ue  pas  rto'ilîce  qui  se  trouve 
^ku  sommet  du  cône.  Le  dia^^nostic  s'établit  facilement  par  trois 
^BMactères  principaux  :   1°  le  siè^e  précis  de  la  tuméfaction  dans 
^^ngle  piistéro-latéral  du  (rigone  :  2"  la  présence  au  sommet 
du  cône  d'un  o ri  lice  qui  laisse  écouler  l'urine  par  jets  inter- 
mittents ;  T  les  contractions  plus  nu    moins  rhythmiques  du 
cône. 

L)ans  certaines  urvtériit^s  anciennes  ifter  di{ata(i(m.]'\û  vu  les 
orifices  uretéraux  très  agrandis,  apparaître  dans  une  zone  d'au- 
tant plus  rouge  qu'on  se  rH|q>rnclie  davanlaj;e  de  l'orifice  ;  on 
remarque  encore  dans  ces  cas  (jue  l'urine  s'écoule  sans  inter- 
mittences, sans  que  Forilice  se  soulève  en  forme  de  cône  léger 
comme  dans  la  sécrétion  normale. 

IDans  un  cas  f|ue  j'ai  observé  cet  été  avec  mon  ami  le  W  Nogués 
nous  avons  vu,  sur  un  des  côtés  de  l'uretère,  une  hourwufbire 
oedémateuse  qui  correspondait  à  un  calcul  enclavé  dans  Turetêre 
h  sou  entrée  dans  ta  vessie.  Le  diaj^nostic  fut  confirmé  queltines 
jours  après,  lorsque  nous  entevAmesci'  calcul  ]Kir  l'uretéroloniic 
Chez  un  autre  de  mes  malades,  on  voit  une  saillie  arnuidie 
immédiatement  en   dehors   de   t'oritice  nreléral  gauclie  ;   elle 
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correspond  à  imê  pot he  formée  par  la  diia talion  de  f  extrémité 
terminale  de  t uretère;  rexislonce  de  celte  poche  est  iiidiscu- 
lahie  puisque,  à  mainies  repi'ises,  nous  avons  vidé,  M.  ïJuriH 
(de  Madrid)  et  nioi,  son  contenu  purulent  dans  la  vessie  en  pra- 
tiquant le  massage  de  l'uretère. 

Ce  sont  là  des  indicHiioiis  pn^cienses  pour  rétablissement 
iFun  diagnostic  précis,  dans  dos  aiïections  dont  Télude  est  très 
difticile  ;  mais  c'est  surtout  en  nous  permettant  de  voir  le  mode 
d'éjaculattou  uretérale  et  la  nature  de  celle  éjaculation,  que  le 
cystoscope  est  d'une  grande  utilité  dans  l'élude  des  aCreclious 
rénales. 

Le  mode  suivant  iefjnei  se  fait  réjacalation  urctérale,  est  très 
intéressant  à  observer  et  présente  une  grande  importance  cli- 
nique. Vous  savez  qu'à  l'état  normal  chaque  uretère  renvoie 
dans  la  vessie  un  jet  d'urine  claire  à  des  intervalles  variant  de 
vingt  à  trente  secondes.  A  l'état  patliolof^ique  on  peut  voir 
qu'un  uretère  ne  fournit  pas  d'urine,  ou  encore  que  le  liquide  qui 
descend  des  cauaux  s'écoule  en  bavant  d'une  manière  continue: 
parfois  la  fri^quence  des  éjaculaiiims  uret/'rales  esl  augmentée 
ou  diminuée,  ou  bien  encore  il  y  aune  disproportion  évidente 
entre  ta  ilurée  de  réjaculation  d'un  uretère,  comparée  à  celle 
de  l'urelère  du  cMé  opposé.  Tous  ces  earaclères  méritent  d'être 
étudiés,  car  ils  peuveul  fournir  des  élénu.*nts  précieux  au  dia- 
gnosltc. 

Je  vous  ai  déjà  dit  que,  dans  les  uretérites  avec  dilatation^  le 
jet  d'urine  uretérale  peut  manquer  et  se  trouver  remidacé  par 
on  écoulement  continu.  J'ai  vu  ce  phénomène  d'une  manière 
très  nette  dans  un  cas  de  pyonéplirose  ouverte  :  dans  le  liquide 
clair  de  la  vessie  se  dél admit  nettement  un  ruban  purulent: 
qui  coulait  sur  le  Irii^une  [lartantde  l'uretère  {\r\ni.  11  esl  plus 
frtH|uent  de  conslater,  dans  ces  cas  de  pyonéphrose  ouverte,  que 
les  intervalles  des  éjacu  talions  sont  beaucoup  plus  long;s  et  ctiaqu 
éjaculation  beaucoup  plus  abondante  du  c<yté  malade  que  du 
côté  sain.  Dans  un  cas  très  net  que  j'ai  observé,  l'uretère  malade 
ne  donnait  de  l'urine  que  toutes  les  deux  minutes  ou  toutes  les 
deux  minutes  et  demie,  tandis  que  l'autre  uretère  avait  des  éja- 
cuUilious  loutes  les  vinf;t-cinq  ou  trente  secondes. 

Vous  comprenez  bien,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister  sur  ce 
point»  que  dans  les  hydronéphroses  ou  dans  les  pyonéphroses 
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fermées,  TurelèrL»  du  càié  malade  ne  fournit  pas  d*urîne,  mais 
ce  que  je  vous  ni  dil  du  lonfç  intervalle  qui  si5pare  parfois  les 
éjaculatious  uretéralos  doit  vous  mettre  en  ganle  contre  un 
diaguostic  trop  précipité,  11  faut  faire  plusieurs  examens  el  k 
chaque  fois  attendre  plusieurs  minutes,  ayant  Turetère  bien  en 
face,  avant  d'affirmer  qu'un  rein  ne  donne  pas  d'urine. 

Vous  savez  l'imporlance  que  présente,  au  pninl  de  vue  des 
suites  de  la  néjïhrotomie  la  perméabilité  ou  la  non-perméabilité 
de  ruretère;  d'un  autre  cùté  vous  n  ignorez  pas  eu  présence  de 
quelles  difficultés  on  se  trouve  iorsqu  ou  veut  établir  ce  diagnos- 
tic. M^me  lorsqu'on  intervient  par  la  néphrolomie  on  ruretéro- 
lomîe,  il  est  souvent  impossible  de  dire  si  l'uretère  est  ou  non 
perméable  ;  aussi  est-il  utile,  avant  de  pratiquer  la  néphrolomie 
de  faire  soigneusement  Texamon  cystoscopique  du  malade. 

L'examen  de  l'urine  qui  s'écoule  des  uretères  présente  surtout 
un  intérêt  capital  lorsque  le  chirurfi^ien  se  propose  de  pratiquer 
l'extirpation  d'un  rein.  Vous  connaissez  tous  ces  cas  malheu- 
reux denéphrectomie  alors  que  les  malades  n'avaient  qu'un  seul 
rein*  La  crainte  de  se  trouver  en  présence  d*un  rein  unique  a 
toujours  eifrayé  les  chirurgiens  et  on  a  priq>osé  une  série  de 
moyens  pour  comprimer  nu  uretère  ou  pour  recueillir  séparé- 
ment rurine  de  chaqui*  rein.  Seul  le  cathélérisme  des  uretères 
donne  des  garanties,  mais  quoi  qu'en  disant  d(^s  aulrnirs  qui 
tous  n'ont  pas  fait  ce  cathétérisme,  la  manœuvre  est  difficile 
même  clu^z  la  femme.  Quant  au  cathétérisme  uretéral  chez 
Tl0mm4\  il  ne  peut  sv.  faire  qu'après  la  taille  ou  au  moyen  de 
cystoscoprs  spéciaux,  dontjr  vous  parlei^ai  dans  un  instant.  Il 
me  semble  b<*aucoup  plus  simple  d'examiner  au  cystoscope  si 
les  deux  reins  sécrètent,  et  pour  mon  compte  je  ne  pratique 
jamais  la  né|dirertomie  sans  m'élre  assuré  au  préalable  que 
le  rein  qui  doit  rester  en  place  fournit  son  contingeni  h  l'urine 
vésicale.  Je  vous  conseille  de  suivre  dans  votre  pratiiiue  celte 
conduite  prudente. 

L'étude  de  fa  nature  des  sécrétions  rénales  présente  unt»  grande 
importance,  car,  alors  même  que  nous  ne  pouvons  que  les  voir, 
l'étude  de  ces  sécrétions  nous  donne  de  très  utiles  renseigne- 
raeiits  sur  Tétai  des  reins  du  malade.  Je  vous  ai  dit  quk  l'état 
normal  l'urine,  qui  de  F  uretère  tombe  dans  la  vessie,  est  trans- 
parente et  qu'on  ne   la  voit  que  par  le  remous  du  liquide  au 
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nii'iiient  tJr»  Un'OiUraclinii  ureLéralo.  Lorsque  l*urinp  r«^nal<?  est 
franchonicnt  purulriite,  on  distingue  très  bien  le  jet  IrouLle  du 
liquide  qui  oljscurcil  de  plus  eu  plus  le  milieu  vésical  ;  parfois 
c^est  un  pus  épais  qui  s^^coule  de  l'uretère,  d'autres  fois  un 
liquide  Iroiible  dans  lequel  uaj:^eut  des  grumeaux.  Dans  les  cas 
JMiénialitrie  rénale  on  voit  surfont  d'une  niauiére  très  distincte 
le  jet  ronge  jaillir  dans  la  vessie  :  celte  conslataliou  impor- 
tante snflït  souvent  à  elle  seule  pour  iixer  uo  diagnostic  jusque- 
là  hésitant. 

Il  n'est  [»as  rare  qu'on  puisse  arriver,  par  l'étude  des  carac- 
tères de  r hématurie,  à  déterminer  que  le  saignement  est  dû  h 
un  néoplasme  de  Tappareil  urinaire,  mais  on  rpsfe  assez  son- 
veitl  dans  ie  doute  /orsfjiid  saytl  de  savoir  si  te  nf^optasme 
Siège  dnnslu  vessie  ou  dans  le  rein.  Dans  d'autres  cas,  on  pense 
l)ien  qu'il  s'agit  d'une  hématurie  d'origine  rénale,  mais  on 
n'arrive  pas  à  savoir  lequel  des  deux  reins  est  le  siège  de  la 
lésion,  .l'ai  fait,  pour  mon  compte,  h?  diagnostic  d'hématurie 
rénale  dans  8  cas  difficiles, en  voyant,  au  cystoscope,  le  jet  rouge 
jaillir  de  rurelère,  et  vous  m'avez  vu,  cet  été  même,  diagnos- 
tiquer par  ce  moyen  une  tuberculose  hémalurique  du  rein 
droit.  Dans  ce  dernier  cas,  les  lésions  étaient  si  peu  avancées, 
que  ['urine,  jjarfaitemi'nl  lranspar<wle  dans  l'intervalle  des 
crises,  ne  contenait  |jas  tie  bacilles  tuberculeux  et  (ju^ui  ne  pou- 
vait pas  sentir  le  rein  parle  balloitenient.  Lorsque  je  pratiquai 
la  né|>hrectomi(\  le  rein  ne  contenait  que  des  hibercules  mi- 
liaires  :  ce  malade,  déjà  guéri,  est  encore  dans  notre  salle. 
Un  autre  malade»  que  je  u*ai  jtas  encore  opéré,  présente  les 
signes  rationnels  d'une  hématurie  rénale,  mais  rien  ne  peut 
nous  faire  soupçonner  quel  esl  le  rein  qui  saigne  :  en  exanii- 
nanl  ce  malade  au  cystoscope,  j'ai  montré  h  plusieurs  d'entre 
vous  le  jet  di*  sang  qui  jaillit  de  l'uretère  gauche. 

Souvent  on  dnnnr  le  conseil  de  pralicjuer  rexamen  cystosco- 
pjque  tles  malades  ilans  les  péiiodes  inter-hématuriqucs,  parce 
qu'on  voit  plus  facilement  lorsque  la  vessie  ne  contient  pas  de 
sang.  I>ans  la  plupart  des  cas  de  tumeur  de  la  vessie,  le  conseil 
est  bon,  et  je  \(jus  ai  déj?i  tlii  i|ue  parfois  riiématurie  est  telle- 
ment abondante  que  riirigatiou  permet  à  peine  {reulrev(»ir  le 
néoplasme.  Lorsqu'on  est  en  doute  entre  une  hématurie  (rtu-t- 
gine  rénale  et  un  saignement  de  la  vessie,  il  faul.  au  C(*nlraire, 
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faire  rexamon  pendant  l'hématurie,  ce  qui  permet  tic  constater 
(l'une  manière  pri'^cise  son  point  de  départ.  Lorsque  le  sang 
vient  réellement  du  rein,  on  arrive  toujours,  en  lavanl  bien 
la  vessie,  à  rendre  le  milieu  assez  transparent  pour  (jue  l'exa- 
men puisse  être  facilement  pratiqué.  Le  jet  rouge  qui  jaillit  de 
Tiirrlère  est  si  earaetéristique,  qu'on  ne  saurait  se  tromper; 
do  reste,  on  peut,  dans  presque  tous  les  cas,  prolon^^er  suffi- 
samment l'examen  pour  voir  plusieurs  éjaculations  sanglantes. 
En  effet,  d'un  cùté,  la  vessie  de  ces  malades  esl  tolérante^  et, 
d'un  autre  enté,  la  quantité  de  sang  fournie  par  chaque  éjacula- 
lion  uretérak*  est  assez  pt^lite  pour  qu'on  puisse,  niùnie  sans 
irrigation,  en  observer  successivement  plusieurs. 
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Depuis  longtemps  les  chirurgiens  ont  essayé  «le  pratiquer  le 
cathétérismedcs  uretères  par  les  voies  naturelles.  Simon  pré- 
conisa, chez  la  femme,  d'introduire  un  doigt  par  l'urètre  dilaté 
et  lie  guider  ainsi  le  cathéter  jusqu'à  Forifice  ureléral.  Plus 
récemment  Pawlick  a  décrit  un  procédé  pour  catliétériser  les 
uretères  chez  la  femme  sans  dilatation  préalable  de  Turèlre  ; 
mais  ce  procédé  est  d'une  exécution  difficile.  Si,  chez  la  femme, 
le  cathétérisme  des  uretères  est  dilTicile  à  pratiquer,  chez 
l'homme  il  était  impossible  Jusqu'à  ces  derniers  temps. 


FiG.  72,  —  Cystoscnpc  de  Urcnuer. 


Brenner  eut  le  premier  l'idée  de  se  servir  du  cysloscope 
pour  faire  le  cathétérisme  des  uretères  et,  dans  ce  but,  il  mo- 
difia le  cystoscope  de  Mtze  {fif/.  72).  Il  ajouta  à  la  partie  posté- 
rieure, convexe,  du  cysloscope  de  Nilze,  un  conduit  destiné  à 
laisser  passer  une  sonde  line  dont  rextrémité,  visible  dans  la 
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vessie,  dovait  s'engager  dans  rorilice  do  rureièiv.  M.  Boisseau 
Jii  Rochiu*  a  adopté  une  disposition  analogue  pour  son  méga- 
losci»pe. 

Brennei*  et  Boisseau  du  Hochei' ont  réussi,  dans  quelques  cas, 
à  pratiquer,  chez  la  femme,  le  catbétérisme  des  uretères;  chez 
l'homme,  M.  Poirier  aurait  réussi  avec  te  mrgaloseope,  il  y  a 
déjà  phïsieurs  années,  Pkisieui's  iuileuj's,  ilaspcr,  Guoterbocket 
raoi-uiônie  n'avons  pu  introduire  de  sonde  dans  ruretôre  avec 
cet  îuslrLirueiiL 

Je  viens  de  vous  résumer  en  c|Ui'lquL*s  mois  Ï&M  de  Ja 
question  du  cathétérisme  uretch'al  jusqu'à  il  yak  peine  un  an. 
l^ourtant  vous  verre/  souvent,  dans  diH'érents  livres,  ce  (|ue  j'ai 
lu  moi-m<5mo  :  «  t.e  diagnnslic  »*sl  Jacile  en  pratiquant  le 
cathétërisme  dc^s  uretrres  au  moy4^n  dn  cysloscope>  »>  hans 
plus  d'un  cas,  le  diagnostic  serait  facile,  ce  qui  ne  Tes!  j»as, 
c'est  le  rathélérisme  rystoscopique  des  urrU-res. 

Dans  ces  derniers  temps,  Nilze  el  Casj>er  oui  fait  consh'uire 
deux  nouveaux  modèles  de  cy^toscope  spécialement  destinés 
à  pratiquer  le  calhéiérisrae  ureféraK  chez  Thr^mme  el  flie/  la 
femme. 


Ci/stosropp  uretèral  de  Nifze.  —  Ia\  ii^iure  7;i  vous  permet 
de  Ijîen  comprendre  le  eysloscope  uretéral  de  \itze.  L'instru- 
menl  se  comp(»se  d'un  cystoseope  ordinaire  île  petit  calibre  (a) 
entouré  d'un  manchon  métallique  [h]  pourvu  d'un  t  nndnit  (b) 
destiné  à  laisser  [Kisser  la  sonde  urelérale.  hr  mauelidn  niélul- 
lique  glisse  sur  le  cystoscope  de  haut  en  Itas  el  peut,  en  outre, 
lourner  sur  lui-même,  à  droite  et  à  gauche.  Pour  introduire  le 
<'Vstoscope  dans  la  vessie,  on  pousse  vers  le  bec  de  l'iTislrumenl 
le  manchon  r  île  raaniêi'e  que  \v  con^luit  par  lequid  soit  la 
soude  ureléi'ale  vienne  s'ap|>liquer  sui"  la  portion  coudée  du 
cystoscope  qui  porte  la  lampe.  Lorsque  rexlrénnté  du  cysto- 
scope est  dans  la  vessir  on  lire  a  soi  le  manclion.  qui.  en  glit"» 
sanl  sur  le  cystoscope.  |U'eiiil  la  position  représentée  dans  la 
(îgui'c,  dégageant  ainsi  la  lampe  et  le  prisme.  Il  faut  alors 
|M>usser  la  sonde  uretérale  de  manière  h  la  fain'  afileurer  son 
orilice  de  sortie,  et  on  va  à  la  recherche  de  Tureterc.  Lorsqu'on 
a  placé  le  cystoscope  de  manière  à  bien  voir  ruretère.  ou 
manu'uvre  le  manchon  pour  (dsictM- rorrUce  m<'<lalliqne  de  sortie 
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^H      alors  le  cvs(osciqH\  truit  en   lais-             flSS 

i  \ 

^H      sant  la  sonde  <'nJonc('e;  on  eon-            ^l^b>4 

1   \    1 

^B      tinueensuitr  à  faire  pénétrer  la       ^t^^^ 

!:ïi  \ 

^m     sonde  dans  1  uretère.                          Q^^^^^ 

tt»  ^  1 

k 

^^ 
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Parmi  les  ilifrieiilirs  du  ciiUu*ir*rismc  iircléral  avec  le  cyslo- 

scopo  de  Nitzejc  vous  si-iniilorai  li'  calittre  rousidi-rablo  du  lj*>o 
do  l^inslrumcnt,  qui  no  poul  Alrr  passé  qiio  dans  un  nrèlro 
largi*.  Je  remarfjue  aussi  que  la  maïuiMivre  osl  ïfoaucoup  plus 
difficile  pour  ruretère  dnd(.  si  foulefois  ou  n'est  pas  amld- 
dexire. 

Cystoscope  uretéral  de  Casper.  —  Le  cystoscope  nreti'Tal  de 
(lasppi'  est  repn^senté  daus  la  ii^j^ureTL 

La  lige  de  Liuslmmenl  esl  eonslruite  comme  celle  d'un  cysto- 
scope de  Nilze^  avec  cetle  iliiït^rence  qut»  la  forme  en  bécpiîllr 
esl  remplacée  [larnnr  netile  cruirlmn»  de  rexlrémiié  vestcali'  àw 
ryslusçiqK*.  Sur  la  faci-  antérieure  de  la  longue  lige  de  l'instru- 
nient  existe  une  petite  guiiUière  qui  s'ouvre  en  bas,  vers  la 


^^^&&l 


FiG.  li.  —  CystKsrone  iin-lérnl  ih^  llaspfr, 

A,  Ump»  ckctrique;  D,  priim(>  ;  0,  orilke  infér»»ur  d'une  lyoullUTn  qui  p&rcouH  Iftnt*-  Ift  longueur 
d«  riostrumciit  qui  esl  trtnvfonnè  an  eânjil  par  k  gli»iiu'r«  D.  r*|iirisenl*o  K-[»«rénn?nt  »n  M.  0*0* 
Mtti  fmiUiAra  piftie  i«  sonde  uretéralc  ;  E,  oeukirr. 


pointe,  un  [nni  au-dessus  du  prisme  vésicaL  de  lidle  snrte  que, 
litrstju'ou  introduit  une  soude  dyns  la  gouttière,  et  t|ue  son 
extrémité  sort  [»ar  Torilice  inférieur,  on  voil  à  la  fois  l'image  de 
lu  vrssir*  et  celle  de  rexlré^mitit  de  la  scmde.  La  partie  supérieure 
de  rinstrument  est  munie  d'un  oculaire  qui,  au  lieu  de  se  trou- 
ver sur  le  prolongenu'ut  de  la  li^e,  est  placé  plus  en  arrière, 
disposition  qui  permet  Ai*  re;^ardt*r  clans  ta  vessie  et  de  pousser 
en  même  temps  la  sonde  urelérale.  La  sunde  qu'où  introduit 
dans  l'uretère  est  très  lon§;ue  et  d*un  1res  petit  ealiln-r  ;  »dle  a 
îc  diamètre  n'  (»  de  la  lilière  (Itiarrière. 

Tour  se  servir  de  cet  instrument,  on  introduit  le  cystoscope 
muni  de  sa  sonde  uretérale  enfoncée  jusqu*à  ce  qu'elle  affleure 
Torifice  de  sortie  ;  ce  n'est  que  lorsqu'on  se  trouve  en  face  de 
l'uretère  qu'un  f^Ta  sfuiir  le  hee  île  la  sonde.  IVuir  réussir,  il 
faut  se  [dacer  le  plus  près  possible  de  l'uretère,  et  pousser  alors 
la  sonde  en  i*etirant  ou  eu  enfont^uul  le  cystoscope.  ert  relevant 
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ssani  le  manohe  de  riiislrumeiil,  jusqu'à  ce  q 
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bec   de  la  sonde  coïncide  Incii  avec  l'oiïtlce  urotéral. 

La  dillVit'rnce  csst'filielle  entre  le  cystoscftpe  de  Nitze  el  celui 
lie  Gasper,  c'est  que,  dans  le  [ïroînier,  li'  eysloscopc  ne  sert  qu'à 
voir  ]*uretèi'e,  et  e'esl  en  nianoMivrant  le  manchon  qu'on  essaye 
trinlroduire  la  sonde  dans  t'nretrrf*.  Avec  le  eystoseope  de 
Casper,  c'est  l'instrument  loiit  en  lier  (|u'il  faut  niantiMivrcr 
pour  faire  évt>kier  rex(r(''mit6  de  la  sonde. 

Une  précaution  essenlielle  avec  le  cystoscopr  de  Casper  con- 
siste à  bien  a|ïpUqner  sur  rexlrémilé  supérieure  du  canal  de 
rinslrument  uu  petit  manchon  en  caonlchoiic,  dans  Tintérieur 
duquel  passe  la  sonde  ui'ctérale  et  qui  complète  la  Fernjeture  de 
ce  canaL  Si  on  ne  prend  pas  celle  précaution,  on  est  inond*^ 
pendant  l'examen. 

tiliez  deux  femmes  et  chez  vin  homme,  j'ai  réussi  le  cathélé- 
rismc  des  uretères  avec  Tinslmment  de  Casper.  mais  la  ma- 
noeuvre est  toujours  drfficile,  parfois  ni^me  impossible,  (lasper 
lui-ni(^me  nous  dit  qu'on  ne  peut  réussir  dans  tous  les  cas. 

En  somme,  le  calliélérisme  cysloscopiquc  des  uretères  est 
aujourd'hui  possible  cliez  Thonime  et  chez  la  rem  me.  mais  les 
instruments  actuellement  en  usage  demandent  encoi-e  à  ètrft 
(terfeclionnés  avant  (|ue  ce  moyen  d'exploialion  puisse  devenir 
d'une  application  couianle,  même  pour  ceux  qui  ont  rhabitude 
delà  cystoscopie.  Je  vous  ai  déjà  dit  l'importance  considérable 
de  la  cystoscopie  dans  le  diaj^nostic  des  alîections  »b«s  uretères  et 
des  reins,  elle  a  réalisé  de  grands  proLnès.  Le  cathétérisme 
ureléral  permet  dY'tudier,  (quoique  imparfaitement  encore,  les 
sténoses  ou  les  obstructions  des  uretères,  nous  donne  le  moyen 
d'étudier  isfdément  les  sécrétions  de  chaiiue  rein.  Au  point  de 
vue  du  traitement,  le  cathétérisme  ureti'ral  par  les  voies  natu- 
relles pourra  fournir  des  résultats  importants  tians  différentes 
adections. 

Vous  ne  pouvez  pour  le  moment,  oublier  que  si  ïe  cathété- 
risme cystoscopique  des  uretères  est  possible  chez  Thomme  et 
chez  la  femme,  il  est  toujours  d'une  exécution  difficile,  et  dans 
certains  cas,  à  peu  près  impossible.  Parfois,  les  orifices  ureté* 
faux  sont  à  peine  visibles  ;  dans  d'autres  cas,  ils  sont  cachés 
dans  un  pli  de  la  miuiuense,  el  il  est  presque  impossible  de  les 
découvrir. 
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Il  nw  reste,  pour  ïniïv  ve  résemé  de  Té  lai  actuel  de  la  cysto- 
scopié,  h  vous  diro  quelques  mots  do  lit  jdioto^rajihîe  cystosco- 
piqtiè  el  des  cysloscopes  operateurs.  Je  serai  bref  sur  ces  points. 

Bien  des  essais  ont  elé  faits  pour  la  pliolograpfiie  cystosco- 
piquc  ;  c'esl  i^ncore  Max  Nitze  qui  a  réussi  k  consiruirc  le 
meilleur  appareil  el  à  oblenir  les  épreuves  les  plus  nettes.  Je  ne 
vous  ai  [nis  décrit  les  ingénieuses  dispositions  du  cystoscope 
ptioto|:fru[>liique  et  je  me  borne  à  vous  dire  que  les  photographies 
obtenues  par  Nit/e  sont  souvent  fort  Itelles  el  rendent  bien 
l'aspect  de  ce  que  Ton  voit.  Ces  photograpliies  penveul  Atre 
utiles  comme  document  clinique,  pour  montrer  les  dilîérentes 
phases  d'une  maladie,  elles onl  TavanUige  de  contribuera  beau- 
coup  facililer  rétude  ile  la  cysloscnpie  à  ceux  (]ui  apprennent 
à  se  servir  de  ce  moyen  d'exploration. 

Nilzc  a  fait  encore  construire  nu  cysloscope  opérateur  dont 
l'emploi  sest  peu  généralisé.  L'inslrument  (/?>/.  75)  se  com- 
pose : 

r  D'un  cystoscope  spécial  (partie  cqjtiqiie;  qui  dilTère  du  cyslo- 
scope ordinaire  par  son  calibre  un  peu  plus  petit,  par  une  tige 
plus  longue  et  par  rindépendanee  de  Toculaire  (r)  qui,  au  lieu 
d'être  ïixé  h  la  Vi'^f  e>l  vissé  sur  elle  et  peut  ainsi  être  enlevé; 
2*^  d'un  tube  cylindrique  (a)  (parlie  opératoire)  qui  glisse  sur 
bi  tige  du  cysloscope  el  présente  à  son  extrémité»  vésicale  une 
disposition  spéciale  pour  chaque  genre  d  opération,  tamlis  qu'à 
son  extrémité  opposée  est  adapté  le  mécanisme  qui  fiiit  fonc- 
tionner rinslrumenl.  L'appareil  dans  son  ensemble  ne  dépasse 
pas    le  luiniéro   23  de   la   lilière  <Mi arriére. 

La  figure  T."!  [a)  représente  le  cystoscope  oijéraleur,  muni 
d'une  pince  à  mors  tranchants,  lorsqu'il  est  fermé  pour  élre 
introduit  dans  Turétre.  Dans  cette  positiitn,  l'élévateur//  a  été 
poussé  en  bas  et  les  branches  de  la  pince  sont  fermées  de 
fa<;on  qu'elles  se  confondent  avec  la  tige  du  cystoscope*  Lors- 
que rinstrumeni  a  pénétré  dans  la  vessie,  on  Touvre  en  faisant 
glisser  le  tulie  et  Ton    voit    distitirtement  les  branches  de   la 
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pince,  dont  on  peiil  r<^gler  les  mouvements  en  poussant  plus 
011  moins  l'élévateur  b  {/ig,  75)  (//), 

Rien  n'est  plus  facile,  d'après  Nilze,  que  de  a  saisir  les  excroîs- 
sanees  qui  proi''miiient  sur  les  parois  de  la  vessie  avec  les 
branches  tranchantes  de  la  pince,  et  de  les  séparer  à  Taide  de 
quelques  Iractions  t^iiergiques  sur  l'élévaleur  et  des  mouve- 
ments appropriés  de  tout  rensemble  de  l'appareil  ».  M.  Nitze 
pense  que  ce  proc*^dé  est  surtout  indiqu»:^  pour  opérer  les 
récidives  des  tumeurs  de  la  vessie  :  avec  le  cystoscope  opéra- 
leur  on  découvre,  dés  h*  début,  les  déformations  et  on  peut, 
d'abord,  les  enlever  assez  eoniplétemenl,  ensuite  cautériser 
énergiquement  le  point  d'attache.  Pour  celte  dernière  partie 
du  traitement,  on  remplace  le  tube  k  pince  coupante  par  un 
tube  spécial  destiné  aux  cautérisations  (fig,  76). 


Fio.  Iti»  —  Cystoscope  à  caulère  galvanique  de  Nitze. 


Les  opérations  cystoscopiques  me  paraissent  acceptables, 
lorsqu'il  ne  s*agit  que  de  cautériser,  en  la  voyant,  une  lésion 
vésicale  limitée,  une  petite  ulcération  par  exemple.  On  pour- 
rait encore  extirper  des  petites  tumeurs  villeuses  à  très  mince 
pé^dicute,  lorsque  tout  poite  à  croire  qu'il  s'agit  réellement 
d'une  tumeur  bénigne,  mais,  dans  ce  cas,  il  faudrait  surveiller 
avec  grand  soin  la  récidive  et,  si  la  tumeur  se  reproduisait, 
ne  pas  hésiter  h  pratiquer  la  taille. 

I*our  Textirpalion  curativedes  tumeurs  de  ta  vessie,  le  procédé 
cystoscopiquc  nie  paraît  très  insuffisant.  Sans  parler  de  la  diffi- 
culté des  manœuvres,  je  pose  en  principe  que  Tcxtirpalion  ne 
peut  être  complète  que  par  la  taille. 

Aujourd'hui  la  taille  pour  les  tumeurs  de  la  vessie  n'est  pas 
une  opération  grave  qu'on  doive  redouter.  Dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  l'opération  est  bénigne,  la  guérison  opéra- 
toire très  rapide  avec  le  procédé  de  suture  totale  de  la  plaie 
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"vésicale  que  j'ai  li^  prooiier  appliqu*'*  ayx  luoieui's  de  la  vessie. 
D'un  autre  coté,  je  ne  saurais  trop  vous  dire  combien  les  exlii- 
palîons  des  tumeurs  de  la  vessie  doivent  être  complètes,  si 
Ton  veut  se  mettre  en  garde  contre  les  récidives.  Jamais 
la  cystoscopie  ne  nous  permettra  les  larges  iniervenlions 
qui  sont  néeessaires.  Je  n'applique  pas  l'extirpalion  endos- 
copiqne  mOme  aux  plus  petites  tumeurs  les  mieux  p^dicu- 
lées,  à  celles  dont  Fapparenee  est  la  plus  bénij^ne.  Je  sais 
trop  combien  il  est  diflieile,  sinon  impossible,  d'aftirmer  la 
bénignité  de  ces  productions;  je  sais  aussi,  que  c'est  dans  les 
cas  de  petits  néoplasmes,  (|ue  la  taille  nous  donne  de  sérieuses 
garanties  pour  la  liuérison  défini! ive.  En  principe,  il  faut,  je 
pense,  en  eliirurf^ie,  lorsqu^on  hésite  dans  le  diagnostic  de  la 
bénignité  d'une  tumeur,  la  considérer  comme  étant  de  nature 
maligne  et  appliquer  aux  cas  les  plus 
simples  des  procédés  radicaux, 

Hoursuivanl,  avec  son  ingéniosité  si 
grande,  les  applications  de  la  cystoscopie 
opératoire,  Nitze  a  fait  construire  un  ins- 
trument à  anse  de  platine  i/i^,  77)  qui 
permet  de  saisir,  de  serrer  et  de 
détacher,  en  fnisaut  [lasser  uu  l'ou-     d. 


Fio.  77.  —  GalvanoGûulére  à  ajiae  de  Nitie  adaplô  h  uu  cystuscope. 


raiit  tfiermique,  les  tumeurs  pédiculées.  Il  en  a  attaqué  de 
volumineuses  en  les  morcelant  ;  il  renouvelle  les  séances, 
qui  ont  été  parfois  nombreuses,  pour  arriver  à  la  destruction 
totale.  Les  morceaux  sont  abandonnés  dans  la  vessie;  la  mie- 
tion  est  chargée  de  leur  expulsion.  Les  points  d'implantatirm 
sont  ultérieurement  touchés  avec  le  cautère  galvanique  (fig.  76). 
Nilze  a  opéré  ainsi  avec  succès  plusieurs  malades  atteints 
dé  tumeurs  de  la  vessie.  Malgré  ces  succès,  je  crois,  comnu'  je 
l'ai  dit  plus  haut,  que  Texlirpalion,  à  Taide  du  cystoscope  ne 
pourra  être  employée  que  dans  les  tumeurs  diagnostiquées  fran- 
chement bénignes  et  bien  pédiculées.  Les  cystoscopes  opérateurs 
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l'tuiilroivt  ciic«jri'  des  services  dans  le  Iniileiueiil  pallialif,  îles 
Uimeiirs  inecunplMcoienl  nfirrées  ;  on  [♦ourni,  en  surveillanl 
de  près  le  malade,  enlever  dès  ie  débiil,  ou  cauti^riser  éner^î- 
queinetil  l«'s  végétations,  néotbi'mées.  Mais  si  la  lumenr  a  paru 
conipltdcmeiil  rxtiipée  dans  une  première  intervention,  si  le 
eystoscope  montre  une  rt'cidive  une  nouvelle  taille  s'impose. 
Je  crois  de  noire  devoir  d*y  revenir  toutes  les  fois  que  l'espoir 
est  encore  légilinie,  d'extirper  toutes  les  jiarties  malades,  (lesl 
en  nn' fondani  sur  ces  princif>es,  que  j*ai  [jratiqné  jusqu'à  li'ois 
opérations  iléralives  chez  nn  malade  atteinl  d'épithélioma  de  ta 
vessie. 

Coninu'  v<»us  le  voyez,  messieurs,  j'aecnrde  une  pIîM-e  très 
resireinle  à  la  cysloscopie  en  ce  (jui  rejiarde  le  Irailement  des 
tumeurs  de  la  vessie;  les  nouv<»aux  perleelionnenienls  des  ins- 
Irunientsde  Xil/e  me  foui  cependant  penser  que  nous  pouvons 
snigner  ntilemeiil  d'andes  alTections  de  cet  organe  à  l'aide  du 
eystoscope.  tout  [mrticulièremenl  certaines  cysliles  rebelles.  Le 
ealhétérisme  eysloseopique  des  ureleres  paraît  aussi  destiné  a 
prendre  ran*i  [tarmi  les  moyens  de  Iraîlement  qui  dr\i"oid 
èlre  employés  dans  les  lésions  uretéro-rénales. 

Pour  le  moment,  la  eyslosropie  erjoslilue  surtout  un  mer- 
veilleux  moyen  d'exploralion,  sou  nlililé  est  ineontestalde  el 
tlésurmais  bien  (Hablie.  dans  le  dia^noslie  d'un  grand  nombre 
d*aireelions  des  voies  urinaires.  Quiconque  veut,  aujourd'hui, 
éludier  avec  fruit  la  ehirur^ie  nrinaire,  doit  apprendre  la  cyslo- 
.srtipie,  l'a[qdiqiier  à  propos  i*L  avee  habileté. 
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PLANCHE  XV 

IMAGES  CYSTOSCOPIQUES  DE  \A  VESSIE  NORMALE 

par  J.    Al.HARRA?( 


1.  Col  de  It  veMÏe,  vu  à  Taide  du  cystoscope  donl  la  b«e  regarde  en  haut.  Au  premier  plan,  on  Toit 
ua  croissant  foncé,  i  liseré  plus  clair;  au  second  plan,  la  vessie  apparaît  de  couleur  rose  orange. 

*2.  Image  normale  du  col  de  la  vessie;  le  croisMut  est  irrugulier  ;  le  liseré  clair  atteint  une  hauteur 
beaucoup  plus  considérable. 

3.  Image  du  col  du  trigone  et  de  l'urètre.  Le  cystoscope  étant  place  de  manière  à  ce  que  son  prisme 
touche  à  peine  le  col.  et  le  bec  regardant  à  droite,  on  voit:  i  gauche,  un  mince  croissant  sombre 
roprésentant  le  col;  ^nr  un  plan  plus  profond  et  en  raccourci,  un  triangle  lumineux,  à  la  pointe  du- 
quel on  entrevoit  l'uretère. 

4.  Orifice  uretéral,  vu  lorsque  le  prisme  du  cystoscope  esl  placé  directement  en  face  ;  on  voit  une 
bande  lumineuse  faisant  relief  sur  la  paroi  vésicalc  plus  foncée,  et  sur  celte  bande,  la  fente  oblique 
de  l'uretère. 

5.  Oritice  urcténil,  vu  de  cAlé  au  moment  même  de  l'éjaculation  de  l'urine  rénale.  L'orince  apparaît 
sur  lin  cùni-  de  soulèveiuenl  dû  à  la  contraction  de  l'urclore. 

C.  VaÏHseaux  normaux  do  la  vessie  an  niveau  de  la  paroi  no^térinure. 
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TRENTE-CINQLIÊME  LEÇON 

CATHÉTÉRISME  THÉRAPEUTIQUE 

I.  CaTHÉTÉIUSME    KVACIATEIB 

Le  calhétérismc  thérapoutique  comprend  :  l'étude  du  calhéléiisme  évacuateur, 
niodificalcur  et  dilatateur.  Le  cathétérisme  évacuateur  devient  souvent  modifi- 
cateur; le  catliéU'Tisme  dilatateur  est  essentiellement  modificateur. 

II.  IXSTHIMB.NTS   ÉVACLATELHS 

Sondes  flexibles.  —  En  caoutchouc.  —  En  gomme.  —  Droites,  cylindriques,  à 
bout  coupé,  coniques  olivaires,  coudées,  bicoudées,  à  courbure  fixe.  — Sondes 
rùfides.—  Entièrement  métalliques  ou  rendues  fermes  par  un  mandrin.  —  inon- 
dées ou  courbes.  —  Les  .sondes  coudées  ne  sont  de  bons  évacuateurs  que  lors- 
qu'elles sont  volumineuses.  — Les  sondes  courbes  ne  servent  qu'à  l'évacuation. 

—  Elles  doivent  avoir  de  grandes  courbures.  —  Elude  des  grandes  courbures.  — 
Travau.x  de  Gély  pour  la  création  d'un  instrument  dont  la  forme  fût  en  harmonie 
avec  celles  du  canal.  —  Il  conclut  à  l'adoption  d'une  courbe  représentée  par 
un  arc  de  0"',12  de  diamètre  et  répondant  au  tiers  du  cercle.  —  J1  propose  0",13 
pour  les  grands  canaux.  —  Une  courbe  de  0^,10  à  O*",!!  répond  aux  besoins 
de  la  pratique  à  la  condition  d'égaler  le  tiers  de  la  circonférence  du  cercle  el 
d'avoir  jusqu'à  son  extrémité  une  courbure  absolument  régulière.  —  Utilité  des 
instruments  à  grande  courbure  dans  les  cathélérismes  difficiles.  —  Les  instru- 
ments bicoudés  offrent  aussi,  dans  ces  cas,  de  très  précieuses  ressources. 

III.  Choix  d'un  instrument  d'évacuation 

11  est  «léterminé  par  les  résultats  de  l'exploration  du  canal  avec  la  bougie 
olivaire,  qui  établit  le  siège  et  indique  la  nature  de  l'obstacle.  —  !•  Chez  les 
proslaliques.  —  A.  L'explorateur  a  facilement  passé  dans  toutes  les  parties 
du  canal.  —  On  choisit  la  sonde  de  caoutchouc.  —  B.  Le  passage  est  facile  dans 
Turèlre  antérieur,  un  peu  moins  aisé  dans  l'urètre  postérieur.  —  On  choisil 
encore  la  sonde  en  caoutchouc,  ou  bien  l'on  a  recours  à  une  sonde  béquille  fai- 
blement coudée.  —  C.  Le  canal  antérieur  est  facile,  mais  il  y  a  dans  la  Iraverpée 
de  la  prostate  un  obstacle  latéral  que  l'instrument  contourne  sans  effort.  —  La 
sonde  béquille  à  coudure  faible  et  à  bec  un  peu  allongé  est  l'instrument  de  choix, 
la  sonde  en  caoutchouc  peut  être  utilisée.  —  D.  L'olive  a  buté  sur  un  obstacle  et 
n'a  pu  ni  le  contourner,  ni  le  franchir.  —  La  sonde  en  caoutchouc  ne  passera 
que  par  hasard,  ou  risquera  de  s'enrouler  dans  lu  prostate.  —  La  sonde  béquille 
est  l'instrument  de  choix.  —  Sa  coudure  doit  être  prononcée  et  son  bec  «ourl. 

—  E.  11  n'y  a  aucun  obstacle  dans  toute  l'étendue  du  canal,  mais  ses  parois 
s'écartent  avec  peine.  —  La  sonde  en  caoutchouc  estcontre-indiquée:  on  rccomt 
aux  sondes  en  gomme  :  béquilles  très  faibles,  j'ylindriques.  coniques  olivaires.  - 
Det/rés  de  la  coudure  el  louf/ueur  du  bec  des  sondes  béquilles  —  L'angle  ne 
doit  j)as  être  de  moins  de  25'  et  de  plus  de  iO".  —  La  longueur,  de  10  à  15  milli- 
mètres.—  Elle  ne  peut  être  moindre  de  10;  elle  ne  doit  dépasser  loque 
lorsque  la  coudure  est  faible.—  2"  Chez  les  rétrécis  en  cas  d'ohslarlcsdusait  cul- 
de-sur  (lu  bulbe  ou  aux  spasmes.  —  En  cas  de  rétrécissement,  la  sonde  bougie 
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conique  olivriire  es!  rinstnuïieul  de  rlio>ix  —  De  f>e(ileR  be<niilîes  peuvent  parfois 
passer.  —  La  sondt»  bougie  conîijue  olivair^  fonvioîil  aussi  en  cas  de  spasme.  — 
i*oiir  vaincre  le  spnsiiie,  Cinurne  pour  éviter  le  ctil-de-sar  du  bulbe,  les  iustni- 
lueiit*  coudé»  ou  courbes  rigides,  ou  rendus  lels  par  un  mandrii»,  sont  surtoul 
indiquas.  —  La  sonde  en  caoutchouc  peut  passer  par  hasard. 

W.    MaSHEI  VHE  RKS  IHSTRl  MENT»  SOUPLKS 

Inslrumenl»  droïls  :  sondes  en  caoutcliouc.  sondes  en  gomme  cylindri<]iiei  et 
soudes  coniques  ollvûires.  -^Soudes  beijiiilles. 

V.  Maxi»;ivhe  hr:s  iNSTitir»RNTS  nUitOKS 

Cftthétêrùjne  curviliffne.  —  Position  du  malade  e(  du  chirurgien,  —  Nécessité  df 
di\iser  la  mfinœrivre  en  quatre  temps.  —  Diffirnltês  du  premier  et  du  quatrième 
temps.  —  R<'^gles  k  suivre  pour  franchir  le  cul-de-sac  du  bulbe  et  accnmplir  la 
traversée  de  la  prostate,  —  Tour  de  matlre  des  ancit-ns.  —  C'est  uue  uianiruvrc 
aléatoire  et  dangereuse. —  Coiunient  on  jïtjurrait  Futiliser.  —  Grande  irnpurtauce 
de  l'inlroducliou  du  doigt  dans  le  rcrtuiHî  pour  favuriser  le  quatrième  temps* 

VL    M.\3î«»:lVaE   t>fiS    INSTRUMENTS    SOCPLEIi*   MITUS  DE    VA>'DRi>> 

Les  ïuatidrins  dcuvenl  faire  exacti^nient  ct^rps  avec  les  sondes,  —  Mandrins 
courbes  et  mandrins  coudés.  —  Ajutage  coniqueniohile,  —  Manfieuvrc  du  «  relrail 
partiel  »,  sa  grande  utilité.  —  tloiument  on  place  le  m«niîrin  ctiuibe.  —  Coin* 
ment  se  place  le  mandrin  eoudé,  —  Le  ehirurpiefi  fabrique  à  s»jn  gré  uue  sonde 
biroudée  à  cxlrémilé  souple  et  mobile  avec  le  mandrin  coudé  et  une  sonde 
bérjuîlle.  —  Il  en  peut  inodirirr  la  forme*  en  dehors  du  calhélérisnie  et  pendant 
qu'il  rexécute.  —  Mana^uvre  de  cet  lusIruuH'nL  — Se»  grands  avantages  dans 
le»  diflicultés  du  quatrième  temps-  —  Les  deux  espèces  de  mandrins  aident 
parlieuliérement  à  franchir  le  cul-de-sac  ilu  bulbe  et  k  faire  la  traversée  de  la 
prostate. 

VIL   MOVKMS   EXCKI'XÏOXXELS 

(irosses  sondes  en  métal.  —  Sondes  lourdes.  —  Crittiêtérisme  sur  conducteur.  — 
Calhétérisme  à  la  suite,  —  (lombinaisoji  du  calhélérisnie  curviligne  avec  le  ca* 
thétérismc  sur  conducteur  et  le  calhétérisme  k  la  suite. 

VIIL  CATUKTtmsM*:  v.\y»  i.t  cas  ut  fausses  roctks 

Les  fausses  routes  siègent  sur  \n  pnroi  inférieure,  dans  le  eul-de-sac  du  hnlUv 
et  dans  la  prostate.  —  Elles  ajoutent  donc  on  obstacle  trauumtique  nux  obs- 
tacles pathologiques.  —  Choix  des  mi^truitii-uts.  —  Les  sondes  qui  peuvent  être 
*  i>nduit«'s  le  long  de  la  paroi  stipérieure  sont  indiquées.  ^  L  exploration  parla 
bougie  a  boule  indiquera  parfois  la  possibitité  de  se  servir  de  In  sonde  en  cnoul 
rhuuc  ou  des  béipiilles  sntts  ntandrtns 

C'est  presque  toujours  «u\  soniles  coudées  sur  urandrin  qu'il  faut  recourir,  Kllca 
assurent  le  sucrés  d-ins  le  plus  grand  nouit>re  des  cas.  —  I^es  bougies  sont 
rontre-iudiquées  ;  il  ne  faut  donc  pas  recourir  ftu  cathélériauje  sur  conducteur  ou 
;*  bi  suite,  —  Indications  de  la  ponction  hypogastriqnc  et  de  la  cystostomic.  ^ 
Iirpression  du  euLde-sac  du  bulbe,  sans  fausse  route. 

IX.  MA?«]euvaEs  bxcsption^klles 

C<ahéiérisnic  curviligne  pratiqua  sur  ïe  sujet  delK»ul.  —  Ciithétériarae  avec  les 
MUides  métallique»  droites. 
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Les  îiislrumonts  iiilroduils  par  Turèlre  el  menés  jusque  dans 
la  vessie  servent  à  améliorer  ou  à  guérir  les  lésions  de  cet 
organe  ainsi  que  celles  du  canal. 

Ils  évacuent  le  réservoir  urinaire  lorsqu'il  a  perdu  la  faculté 
de  chasser  spontanément  l'urine  qui  s'y  accumule,  —  ils  per- 
mettent de  porter  dans  cette  cavité  évacuée,  des  to|)iques 
capables  de  modifier  les  caractères  de  son  contenu  ou  les  lésions 
de  ses  ))arois,  —  ils  contribuent  à  le  débarrasser  de  substances, 
ou  de  corps  étranj^ers,  qui  rolfensenl  el  l'irritent.  Les  instru- 
ments qui  parcourent  le  canal  amplifient  son  calibre  en  le 
dilatant,  —  aj^issrnt  sur  sa  vitalité  en  la  modifiant,  —  guérissent 
certaines  dr  ses  lésions,  par  une  action  que  l'on  doit  égale- 
ment qualifier  de  modificatrice. 

l*our  faire  d'une  façon  complète  Tbistoire  «  du  catbétérisme 
tliérapeuti(]ue  »,  nous  aurons  donc  à  étudier  :  le  cai/uUén'sme 
évacua  leur  et  le  rathêlêrisine  mu  f  H  fia  leur. 

Nous  avons  cberché  jiisipi'à  présent  à  vous  permettre  d'éta- 
blir le  diagnostic,  de  faire  le  pronostic,  à  vous  mettre  en  mesure 
de  poser  des  indications;  nous  devons  maintenant  vous  donner 
les  moyens  d'y  satisfaire.  Une  étudi»  complète  de  la  Ibérapeu- 
tique  chirurgicale  de  Tapiiareil  urinaire  est  loin  de  notre  ])ensée. 
Klle  ne  peut  être  faite  comme  il  convient,  qu'à  proi)os  de  cba- 
cune  des  affections  des  organes  qui  le  composent,  et,  par  consé- 
quent, avec  leur  étude  particulière.  Vous  savez,  du  reste,  que  le 
cathétérisiiie,  malgré  l'étendue  de  ses  ressources  el  la  multiplicité 
de  ses  précieuses  applications,  ne  suffit  pas  à  tout:  mais  vous 
allez  vous  rendre  mieux  compte  de  sa  très  grande  im])r)rtance 
et  comj)rendre  :  que  le  r(Me  priiu'ijral  lui  est  le  plus  souvent 
réservé.  Dans  cette  dernière  partie  de  nos  entretiens,  nous 
chercherons  à  définir,  comme  nous  l'avons  fait  juscju'à  présent, 
les  princi|)es  et  les  règles  qui  sont  utilisables  en  toute  circons- 
tance et  dont  vous  devez  j)rofiter  :  quelle  (jue  soit  la  nature  des 
interventions  et  le  point  de  l'appareil  urinaire  sur  lequel  vous 
agissez.  Nous  ferons  en  sorte  de  limiter  cette  étude  à  ses  parties 
essentielles,  mais  nous  entrerons  dans  tous  les  détails  néces- 
saires. 


GL'YOX.  —    l'o/w  vrimiires.  111.  18 
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Instruments  évaciatklrs.  —  L'étude  des  rétentions  d'urine 
nous  a  donné  Toccasion  de  poser  les  indications  du  cathété- 
risme  évacuateur,  d'insister  sur  les  pliénomènes  qui  accom- 
pagnent l'évacuation  et  sur  sa  valeur  thérapeutique.  Ce  qu'il 
nous  resle  à  faire,  c'est  :  d'indiquer  les  moyens  de  le  pratiquer, 
d'étudier  les  instruments  et  les  manœuvres  qui  en  assurent  la 
régulière  et  méthodique  exécuticm. 

C'est  à  l'aide  des  sowiea  que  se  pratique  l'évacuation,  mais 
les  boufjies  fines  peuvent  aussi  devenir,  dans  certaines  cir- 
constances, d'excellents  instruments  évacuateurs.  Nous  avons 
insisté  sur  les  services  qu'elles  peuvent  vous  rendre  dans  les 
rétentions  qui  reconnaissent  pour  cause  les  rétrécissements  de 
l'urètre  (t.  I,  p.  Ml);  nous  n'y  reviendrons  pas  et  nous  nous 
occuperons  seulement  des  sondes. 

Les  instruments  d'évacuation  sont  nécessairement  creux,  ils 
sont  métalliques  ou  non  métalliques  ;  leurs  formes,  leurs 
dimensions,  leurs  courbures,  leur  consistance,  sont  fort  variées. 
Les  uns  et  les  autres  peuvent,  suivant  les  cas,  rendre  des  ser- 
vices ;  il  est  des  circonstances  où  l'instrument  de  métal  sera 
nécessaire  à  la  réussite  d'une  manœuvre  qui  n'a  cependant 
pour  but  que  l'évacuation  de  l'urine.  Mais,  d'une  façon  géné- 
rale, «  la  pratique  nous  apprend  que  les  instruments  non 
métalliques,  ont  des  avantages  incontestables  et  qu'il  convient 
de  leur  accorder,  habituellement,  la  préférence  ». 

Avec  les  instruments  flexibles,  même  les  plus  doux,  vous 
n'êtes  certainement  pas  complètement  à  l'abri  des  accidents. 
Nous  voyons  trop  souvent  de  graves  lésions, qui  ne  reconnaissent 
pas  d'autre  origine  que  l'emploi  des  sondes  en  gomme,  non 
munies  de  mandrin.  Il  est  cependant  incontestable,  que  la  sou- 
plesse de  l'instrument  est  une  garantie  pour  le  canal  et  que 
des  manipuvres  mal  dirigées,  avec  un  instrument  métallique, 
deviendront  bien  plus  facilement  olfensives,  ([ue  celles  qui 
auront  été  maladroitement  conduites,  avec  des  instruments 
non  métalliques. 

La  main  du  chirurgien  est,  en  toute  circonstance,  la  première 
et  la  plus  sûre  de  toutes  les  garanties. 
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Mais,  (juollo  qiK'  soit  l'habileté  de  l'opérateur,  le  secours  qui 
lui  vient  d'un  bon  instrument,  bien  approprié  au  cas  particu- 
lier, ne  doit  jamais  ôtre  négligé.  La  douceur  et  la  souplesse 
de  rinslrumcnl  s'ajoutent  à  la  douceur  et  à  la  souplesse  de  la 
main,  pour  éviter  au  canal;  non  plus  seulement  les  blessures, 
mais  encore  les  petites  lésions  si  faciles  à  produire  dans  toute 
son  étendue  et,  en  particulier,  dans  une  prostate  vascularisée, 
ramollie,  qui  sai^jne  sous  le  moindre  contact  ;  petites  lésions 
qui  favorisent  à  si  haut  <legré  l'infection  (t.  II,  p.  Ui).  Ces 
garanties  instrumentales,  vous  les  trouverez  dans  les  instru- 
ments flexibles,  ot  par  conséquent,  non  métalliques;  il  est  des 
cas  néanmoins  où  elles  ne  sont  réalisables  que  par  des  instru- 
ments rigides,  convenablement  manœuvres. 

Instruments  flexibles.  —  Ces  instruments  sont  dits  en  gomme 
nu  en  caoutchouc  culcnntsê.  suivant  la  nature  de  leur  tissu.  Le 
tissu  de  gomme  est  constitué  par  une  charpente  de  soie  de  très 
bonne  qualité,  dunt  le  tissage  détermine  la  forme  de  la  sonde 
à  construire,  (j*  (jue  l'on  appelle  la  gomme  est  un  mélange 
siccatif  <jue  l'on  dépose  couche  par  couche  sur  ce  tissu;  chaque 
couche»  est  soumise  à  une  dessiccation  lente  et  régulière. 

La  gomme  et  la  soie  doivent  constituer  un  tout  homogène 
parfaitement  llexihle  et  néanmoins  solide.  Les  instruments  de 
cette  nature  ur  sont  cassants  que  lorsqu'ils  sont  mal  fabriqués 
ou  quand  ils  ont  par  trop  vieilli.  Certains  modes  de  fabrication, 
leur  donnent  une  souplesse  vraiment  parfaite.  Cette  qualité 
est  à  rechercher,  un  assez  grand  nombre  de  malades  préfèrent 
les  sondes  dures,  mais  il  n'est  que  bien  peu  de  cas  qui  justifient 
leur  emploi. 

Vous  ne  sauriez  trop  vous  préoccuper  de  la  qualité  des  ins- 
truments que  vous  employez  *.  11  convient  de  les  vérifier  non 
seulement  en  les  achetant,  mais  chaque  fois  que  vous  vous  en 
servez.  On  ne  saurait  se  douter  si  on  ne  l'a  pas  éprouvé, 
combien,  sous  les  apparences  de  l'état  h»  plus  normal,  le  plus 
parfait,  une  sonde  peut  être  friable,  lorsqu'elle  est  de  mau- 
vaise fabrication. 

Les  sondes  en   caoutchouc  vulcanisé,  dites  en  caoutchouc 

1  Les  s<»iiiles  doivent  aussi  présenter  des  qualité»  qui  permettent  de  faire  une 
bonne  antisepsie  ;  nuus  uvuns  dit  ce  qu'il  éUiit  désirable  do  réaliser  à  cet  égard, 
(p.  9). 
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rouge^  ont  été  introduites  par  Nélaton  dans  la  pratique  chirur- 
gicale, ot  c'est  ajuste  titre  qu'elles  sont  designées  sous  le  nom 
de  ce  grand  chirurgien.  Elles  sont  d'une  llexibilité  absolue  et 
parfailenient  résistantes  quand  elles  sont  de  bonne  fabrication. 
11  faut  cependant  savoir  o  qu'en  vieillissant  le  caoutchouc 
durcit  ))  et  peut  devenir  très  cassant;  il  esl  également  friable 
lorsque  le  fabricant  lui  donne  trop  de  consistance.  Méfiez-vous 
du  caoutchouc  lorsqu'il  perd  sa  souplesse,  car  il  perd  en 
même  temps  sa  solidité.  L'huile  modifie  quelque  peu  le  caout- 
chouc; elle  le  fait  gonfler,  si  bien  qu'au  bout  d'un  certain  temps 
une  sonde  numéro  10,  par  exemple,  acquiert  le  numéro  17  ou 
18.  Cet  inconvénient  ne  se  produit  qu'îi  la  longue,  et  vous 
pourrez  graisser  les  sondes  de  caoutchouc  avec  de  Thuilc  ou 
tout  autre  enduit.  La  glycérin(ï,  que  vous  conseillent  les  fabri- 
cants, est  un  mauvais  moyen  qui  ne  donne  pas  à  l'instrument 
le  glissant  nécessaire  pour  une  pénétration  facile,  mais  la 
vaseline  blanche  constitue  un  excellent  enduit  qui  n'altère  pas 
la  sonde  et  assure  son  glissement.  Mieux  vaut  encore  l'enduit 
soluble  dont  j'ai  donné  la  formule  (p.  50).  Ces  sondes  ont  des 
parois  épaisses,  une  lumière  étroite  et  un  œil  unique  peu  ouvert. 
Elles  ne  sauraient,  à  cet  égard,  être  comparées  aux  instruments 
en  gomme  bien  fabriqués  dont  la  paroi  est  mince  et  souple,  le 
calibre  intérieur  presque  aussi  large  que  celui  d'une  sonde  de 
métal  de  môme  numéro,  les  yeux  doubles  et  de  grande  dimen- 
sion. Cela  l(Mir  donne  des  qualités  particulières,  au  point  de 
vue  de  l'évacuation  et  de  l'antisepsie».  Nous  y  avons  déjà  appelé 
l'attention  (p.  S  et  suiv.).  Néanmoins  la  souplesse  absolue  de 
rinstrument  de  caoutchouc  fournit  des  garanties  d'innocuité 
qui  ne  se  retrouvent  <lans  aucun  autre.  On  en  a  souvent 
exagéré  l'importance,  mais  elles  sont  réelles.  Il  faut  ce|>endanl 
savoir  qu'une  sonde  en  caoutchouc  peut  blesser  le  caïuil,  notam- 
ment lorsqu'elle  s'y  enroule,  ce  qui  arrive  parfois  «lans  le 
cul-de-sac  du  bulbe  <»t  dans  l'urètre»  prostatique. 

Les  instruments  de  caoutchouc  ifitj.  il,  \).  IH)  sont  droits 
et  cylindriqu(»s,  on  cmi  fabrique  de  coudés;  nous  n'avons  pas 
à  attachei"  Inq)  d'impcu'tance  à  leur  forme,  •<  |>arce  qu'ils  ne 
peuvent  être  dirigés  ».  Les  instruments  en  gomme  f^ouidroîfs, 
rnufif's  ou  roifrôes.  (^lliacune  de  ces  espèces  offre  des  variétés 
qu'il  est  nécessaire  de  connaître. 
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Les  insintmenls  droits  sont  cylindri^iues  ou  coniques. 

Les  instruments  cylindriques  droits  ne  doivent  avoir  d'autre 
qualité  que  leur  parfaite  régularité.  Il  y  en  a  deux  variétés. 
Les  uns  (fifj,  78,1),  fermés  à  l'une  de  leurs  extrémités,  sont 
munis  d'un  ou  deux  œils  latéraux,  les  autres  sont  ouverts  aux 
deux  bouts.  C'est  ce  que  l'on  appelle  les 
sondes  à  botit  coupé  qui  servent  à  opérer 
le  cathétérisme  sur  conducteur  {fîg.  78,2). 
Bien  qu'ouvertes  îi  leur  extrémité  vésicale, 
elles  doivent,  pour  élre  Lien  faites,  élre 
munies  d'utils  latéraux. 

Les  instrumenls  coniques  doivent, 
comme  les  bougies  de  même  forme,  être 
munis  d'une  olive  terminale  bien  formée  et 
d'un  col  à  la  fois  souple  et  résistant,  mais 
pas  trop  al  longé  {/ifj.  78,:^.  11  faut,  en  effet, 
que  leur  col  puisse  s'insinuer  sans  accro- 
cher et  servir  de  guide.  Pour  cela,  l'olive 
terminale  <'st  bien  supérieure  à  la  pointe, 
qui  accroche  si  aisément  et  blesse  les  parois 
<le  l'urèlre;  la  souplesse  et  la  résistance 
<iu  col  légèreni(»nt  allongé,  qui  supporte 
l'olive,  perm(;t  à  cette  partie  de  l'instru- 
ment de  coulourner  un  obstacle  ou  de 
s'engager  dans  un  défilé  sans  que  le  chi- 
rurgien coure  l(^  risque  de  voir  l'extrémité 
4le  son  instrument  se  replier  sur  elle-même. 

Les  instruments  coudés  présentent  aussi 
^leux  varic'tés,  vous  avez  les  sondes  à  cou- 
dure  simple,  dites  sondes  béf/uitles  et  les 
sondes  bicoudées. 

Les  sondes  bécpiilles  (/?//.  70)  sont  les  ins- 
truments qui  vous  rendront  le  plus  de  ser- 
vices, j)our  la  bonne  exécution  du  cathétérisme  évacuateur  chez 
les  prostatiques.  C'est  une  des  précieuses  acquisitions  dues  à  la 
chirurgi(»  franc^aiscà  laquellele  traitement  des  atTectionsdes  voies 
urinaires  est,  d'une  façon  générale,  si  redevabh».  La  sonde  coudée 
en  gomme  n'est  que  la  reproduction  de  la  sonde  coudée  métal- 
lique, imaginée  par  Mercier,  dès  1836.  La  sonde  exploratrice 
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Fir:.  78. 
Sondes  droites. 
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de  cet  auteur  est,  comme  nous  vous  l'avons  dit,  eoudt*e  à  angle 
droit  el  présente  un  talon  à  forte  saillie.  î.es  sondes  béquilles 
doivent,  au  contraire,  |>réseriter  •  un  talon  ailouei  et  émoussé  «i. 
Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  suflît  que  la  coiulure  de  Tinstru- 
ment  soit  établie  à  angle  ohhis.  irtiprès  Mercier,  <<  le  bec  de 
ces  sonde^^  ne  doit  pas  avoir  plus  de  10 
H  a  12  millimètres  de  longueur  ».  Il  faut  qu'il 
fasse,  avec  la  lijj;e,  *<  un  an^le  de  30  degrés  », 
ce  (jiii  n'em|>(^clie  pas,  ajoute  avec  raison  ce 
cliirur^îen  si  compétent,  -<  d'en  faire  angles 
pins  ou  moins  ouverts  '>.  En  [U'alique  il  est. 
en  ellet,  utile  d'avoir  à  sa  disposition  c.  des 
becs  ile  forme,  de  longueur  et  irinelinaison 
un  [>eu  diiïé rentes  »>.  dépendant,  la  fabrica- 
liou.  souvent  très  défectueuse  à  cet  égard,  se 
livri'  h  des  écarts  Leancoup  trop  considérables 
et  s'éloigne  avec  un  laisser-aller  fantaisiste, 
de  la  forme-type  que  nous  venons  de  rappeler. 
Ne  négli^'-e/  pas  de  vérilier  la  forme  du  bec 
des  sondes  béquilles  el  rappelez  aux  fabri- 
cants :  comment  ils  doivent  le  construire. 

Les  sofides  bicmnlées  i/ttj,  S<>),  que  nous 
devons  également  à  Mercier.  <iillèrent  des 
précédentes  parce  qu'elles  ont  un  second 
coude  placé  h  quelques  centimèlres  en  arrière 
du  irreniier.  Ce  second  coude  surélève,  pour 
ainsi  tlire^  Texlréniité  vésicule  de 
rinstrunient   et    |    "  " 
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^L       fnrcénn^nt  en  liant.  La 
,,  ■;.,      rend  de  très  grands  services  dans  les 
Sonde     cas  difficiles,  elle  s'adaple  très  bien  à 
la  forme  du  canal  prostatique,  modifié 
imi*  rbypertropliie  tolale  des  trois  lobes.  Vous  observerez  sou- 
vent que  les  sondes  coudées  simules,  nui  ont  lonelemps  servi 
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Fiu.  80 
Sonde  bicoudêe. 


ou  qui  ont  séjourné  à  demeure,  prennent  une  forme  qui  rap- 
pelle beaucoup  celle  des  instruments  bicoiidés.  Les  sondes 
coudées  et  l(*s  biroudées  ont  un  leil  sui'  la  partie  coudée  i/ig.  8'> 
e\  82);  un  autre  «cil  esl  ménagé  sur  rexlrémilé  de  la  partie 
rectiligne  de  rinstrument,  immédiatement  rn  avani  du  coude 
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{fig,  77).  Les  malades  et  parfois  les  chirurgiens  préfèrent  les 
sondes  à  un  seul  œil  ;  Ton  en  a  fait  construire  avec  une  ouver- 
ture unique  situi^o  sur  la  concavité  du  coude.  On  admet  théori- 
quement, que  Tœil  de  la  sonde  peut  présenter  au  canal  une 
partie  moins  douce  et  c'est  pour  cela  que  les  sondes  à  un  seul 
œil  sont  souvent  préféré<^s.  A  notre  avis,  c'est  îi  tort,  car  il 
faut  avant  tout  ne  pas  oublier  que  ce  sont  des  instruments 
d'évacuation  et  do  lavajçe  ;  en  principe  les  sondes  à  deux  yeux 
sont  préférables.  On  l<*s  choisit  grands  et  lisses  sur  les  bords. 

Les  sondes  béquilles  et  les  sondes  hicoudées  peuvent  être 
extemporanément  construites  par  le  chirurgien;  il  eu  est  de 
môme  des  sondes  courbes,  dont  nous  allons  parler.  11  suffit  pour 
cela  d'introduire  dans  une  sonde  cylindrique  droite  un  mandrin 
déforme  appropriée.  Mais  l'introduction  du  mandrin  a  précisé- 
ment pour  résultat,  de  transformer  l'instrument  souple  en  ins- 
trument rigide.  Il  ne  change  pas  seulement  sa  forme,  il  lui 
enlève  les  qualités  particulières  qui  le  reconimau<lent  et  modi- 
tienl  complèteinenl  sa  manœuvre.  L'usage  du  mandrin  rend 
de  véritables  services  ;  mais  les  instruments  munis  de  mandrins, 
diffèrent  trop  de  ceux  que  le  fabricant  vous  livre  avec  une  cour- 
bure lixe,  pour  qu'il  ne  soit  pas  nécessaire  de  les  étudier  iso- 
lément. 

Les  sondes  courbes  non  métalliques  reçoivent  habituellement 
le  nom  de  sondes  d  courbures  fues.  Klles  sont  cylindriques,  ou 
coniquiîs  à  extrémité  olivaire.  Les  courbures  fournies  par  les 
fabricants  sont  fort  variables.  Ce  sont  de  très  médiocres  instru- 
ments, d'un  usage  infiniment  moins  sûr  que  les  sondes  coudées 
ou  hicoudées.  J'ai  depuis  longtemps  renoncé  à  m'en  servir. 
Comme  les  sondes  béquilles,  ces  instruments  sont  souples  jus- 
qu'à leur  courbure,  où  se  trouve  le  point  fixe,  leur  extrémité  peut 
rester  flexible.  Nous  aurons  bientôt  à  nous  expliquer  sur  la  ques- 
tion des  courbures,  lorsque  nous  vous  parlerons  des  sondes  «  h 
courbures  vériliiblemenl  fixes  »,  c'est-à-dire  des  sondes  métal- 
liques. Nous  nous  contenterons  à  présent  de  dire  que  les  sondes 
non  métalliques,  dites  à  courbure  fixe,  ne  gardent  bien  leur 
forme  que  lorsque  la  courbe,  très  peu  étendue,  ne  s'éloigne  pas 
trop  des  dimensions  de  la  sonde  coudée.  C'est  donc  en  arrondis- 
sant complètement  le  talon  et  en  allongeant  un  peu  le  bec,  en 
doublant  tout  au  plus  sa  longueur,  que  l'on  |)eut  fabriquer  des 
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sondes  ou  gomme  avec  une  courbure  suffisamment  fixe,  capable 
de  suppléer  les  sondes  coudées  ou  bicoudées.  Pour  peu  que  la 
courbure  des  ral>ricants  ait  une  certaine  (^tendue,  soyez  certains 
que  TextrémitcS  sera  rectiligne  ou  k  peu  près;  elle  ne  corres- 
pondra pas  à  Taxe  de  courbure,  ce  qui  vous  fournira  un  mau- 
vais instrumenL  Ue  fait,  les  sondes  souples  «  à  coudure  •> 
sont  les  seules  c|ue  la  pratique  permette  de  recommander. 

Le  chirurgien  ou  le  malade  peuvent  imprimer  des  courbures 
aux  instruments  en  gomme,  mais  elles  n'ont  de  fixité  que 
lorsqu'elles  ont  été  préparées  longtemps  à  l'avance  et  encore, 
cette  fixité  est-elle  tout  à  fait  temporaire.  Les  sondes  parfai- 
tement flexibles  sont  en  vain  placées  pendant  des  semaines 
sur  un  mandrin  courix»  ou  dans  une  boite  ronde.  Les  sondes 
moins  parfaites  ([ue  nous  fournil  la  fabrication  anglaise,  ou  les 
moins  souples  de  nos  sondes  fran<;aiscs,  sont  au  contraire  sus- 
ceptibles lie  prendre  une  forme  régulière,  qu'elles  garderont 
suflisaninieiiL  pour  avoir  le  temps  d'accomplir  la  manœuvre  du 
cathétérisme.  Vous  devez  alors  chercher  à  obtenir  les  grandes 
courbures  et  placer  dans  la  sonde  un  mandrin  courbé,  môme 
au-delà  du  nécessaire.  Le  modèle  le  plus  ^rand  des  courbes  de 
Gély  vous  donne  un  moule  parfait  que  vous  pouvez  utiliser,  soit 
sous  forme  d'étui  n)étalli((ue,  soit  sons  forme  de  mandrin,  |)our 
les  cas  où  les  instruments  couilés  ne  vous  fourniront  pas  les 
ressources  nécessaires. 

Instruments  rigides.  —  Les  instruments  rigides  sont  en  général 
a  métalli(ines  »  ;  l'argent  est  le  métal  qui  permet  la  meil- 
leure fabri<"ation,  mais  les  instruments  souples  |)(»uvent  être 
rendus  rigi<les  ><  par  riiilroduction  de  mandrins  en  métal  '  »>. 

Les  instruments  métalliques  peuvent  ôtre  ilroits,  coudés 
ou  courbes.  Les  instruments  niétalli<|ues  droits,  sont  destinés 
î\  pernïcttre  c(»rtaiiies  mano'uvres  intravésicales,  que  Tadoption 
des  instruments  coudés  a  fait  justement  abandonner.  O  n'est 
pas  avec  de  pareils   iustrunuMits  que  vous  songerez  à  évacuer 

'  Les  nrcmirlipiirs  nnt  fîiit  ronslruirc  <*t  cninloirnt  dos  son»li!S  <  en  verre  t. 
pour  évaciirr  lu  vessie  |>(  luliiiit  nu  après  raerouehciuent  ;  res  instnimeuls  ont 
rnvniiln^'c  «IT-tre  faeilmieiit  slrrilisés  et  uiainlenus  â  Tétat  slërile.  Mais  l'on  est 
ohlip'*,  pi>ur  «pi'ils  ne  soient  pas  trop  friables,  <le  leur  faire  «les  panas  rpiiisscs; 
leur  lalibre  inlrritMir  est  «Inné,  toujours  faible:  pnur  les  mr'ines  raisons  on  m* 
leur  fait  tpi'tui  <eul  iril. 
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Tiirine  ;  aussi  aurions-nous  pu  nous  dispensor  de  vous  en  parler, 
si  Bigelow  (de  Boston),  n'avait  donné  la  préférence  à  la  forme 
tlroite,  pour  son  tube  évacuateur  des  graviers.  Nous  ne  négli- 
gerons donc  pas  Toccasion  de  vous  indiquer  les  règles  de  l'in- 
troduction des  inslmmenls  droits.  Nousn^aurons  pas  à  revenir 
sur  celles  des  instruments  métalliques  coudés;  nous  les  avons 
longuement  étudiées,  et  vous  savez  que  ce  sont  des  instruments 
<|ui  permettent  r(?xpluralion  de  la  vessie  ou  les  manœuvres 
<le  la  lithotritie. 

Les  instruments  métalliques  coudés  ne  sont  de  bons  évacua- 
teurs  que  s'ils  sont  volumineux.  La  petite  et  brusque  cour- 
Jjure  permet  des  manœuvres  si  précises  qu'elle  pourra  éire 
utilisée  pour  certains  cathétérismes  difficiles.  Les  instruments 
4le  métal  simt  alors  les  moyens  de  choix.  Vous  pourrez,  en 
adaptant  un  man<lrin  coudéfiune  sonde  cylindrique  en  gomme, 
ou  à  une  sonde  béquille,  vous  assurer,  en  partie,  les  avantages 
de  la  sonde  coudée  au  point  de  vue  de  la  manu'uvreet  conserver 
ceux  que  vous  donnent  les  sondes  llexibles  pour  Tévacuation. 

Les  sondes  métal li(|ues  courbes,  au  contraire,  sont  «les  ins- 
truments d'évacuation:  c'est  le  seul  rôle  qui  leur  soit  réservé 
ilepuis  l'introduction  dans  la  pratique  des  explorateurs  métal- 
liques coudés.  Ce  rôle  est  lui-même  tout  à  fait  restreint.  Nous 
vous  l'avons  déjà  dit,  il  importe  cependant  ([u'il  soit  nettement 
iléfini.  Il  est  pour  cela  nécessain»  de  s'occuper  de  leur  courbure 
et  d'étudier  les  règles  de  leur  introduction.  Cela  est  loin  d'être 
inutile.  Si  Ion  ne  se  sert  qu'exceptionnellement  <Ie  sondes 
courbes  niétallitines,  on  fait  fréquemment  usage  des  sondes 
souples  montées  sur  des  mandrins  à  grande  courbure  et  l'on  a 
journellement  recours  aux  instruments  métalliques  courbes 
et  pleins  connus  sous  le  nom  de  «  lieni(|ués  •»  qui  est  celui  de 
l(»ur  auteur. 

Élude  iies  grande.^  courburea.  —  Aucun  au  leur  n'a  abordé  cette 
question  avec  plus  de  sagacité  et  de  science  que  l'un  de  nos 
premiers  maîtres  en  chirurgie,  Gély,  de  Nantes.  Dans  un  très 
important  mémoire  que  l'auteur,  gravement  atteint  dans  sa 
santé,  nous  avait  chargé  de  publier,  et  qui  n'a  paru  que  quelques 
mois  après  sa  mort  (ISOl),  le  chirurgien  de  l'Hotel-Dieu  de 
Nantes  reprend,  «lès  son  origine,  l'histoire  du  cathétérisme. 
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Il  consacre  à  rétiide  du  cathêtérisme  curviligne  et  à  f  emploi 
dune  nouvelle  sonde  dans  le  cathêtérisme  évacuateur,  toutes 
les  ressources  d'une  érudition  cl  d'une  expérience  excep- 
tionnelles. Comme  tous  les  chirurgiens  très  habiles,  Gély  avait 
conscience  des  difficultés  que  peut  offrir  la  pratique  de  Tart 
et  s'en  préoccupait  grandement.  Plus  que  personne,  il  aurait 
eu  le  droit  de  se  fier  à  la  dextérité  remarquable  de  sa  main  ; 
mais  il  savait  combien  il  importe  que  la  main  la  plus  habile, 
soit  aidée  par  un  bon  instrument  et  conduite  par  un  cerveau 
instruit  et  attentif. 

Après  avoir  démontré  que,  si  les  auteurs  sont  d'accord  pour 
indiquer  la  possibilité  de  nombreuses  entraves  à  la  marche  de 
la  sonde,  ils  diffèrent  complètement  lorsqu'ils  veulent  indiquer 
la  nature  et  la  situation  des  obstacles  et  donner  :  les  moyens 
de  les  vaincre.  (>ély  cherche  la  raison  de  cette  insuffisance 
de  l'art.  Il  se  demande  si  elle  n'est  pas  simplement  la  consé- 
quence d'un  défaut  d'harmonie  entre  la  forme  de  la  sonde  ei 
celle  du  canal.  C'est  à  établir  cette  concordance  que  tendent 
tousses  efforts. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  vous  rappeler  que  l'harmonie 
entre  la  forme  du  canal  et  celle  de  l'instrument  n'est  pas  la  con- 
dition nécessaire  ducathélérisme.  Le  canal,  fort  heureusement, 
se  prèle  aux  exigences  de  la  pratique;  «  il  se  laisse  faire  »  et 
reçoit  des  instruments  de  formes  très  variées.  On  ne  peut  donc 
pas  s'étonner  que  l'on  ne  soit  pas  toujours  préoccupé  de  se  confor- 
mer absolument  aux  données  de  l'anatomie,  lorsqu'il  s'est  agi 
de  créer  des  instrumeiits,  et  ([ue  la  courbure  des  sondes,  en 
particulier,  varie  de  telh»  sorte  que  l'on  ait  pu  accuser  le 
caprice  d<»s  chirurgiens  d'avoir  favorisé  celte  sorte  d'anarchie. 

En  réagissant  contre  cet  étal  di»  choses,  Gély  se  garde  bien  de 
déclarer,  «ju'en  dehors  de  l'harmonie  du  canal  et  de  la  sonde,  il 
n'y  ait  pas  de  salut  pour  le  malade.  Mais  il  établit  très  péremp- 
toirement qu<»,  dans  les  conditions  pathologiques  créées  par 
les  déformations  de  la  prostate,  il  no  peut  plus  être  indifférent 
de  rien  livrer  au  hasard,  ni  même  de  se  confiera  la  seule  habi- 
leté de  la  main. 

Sans  doute  l'urètre  se  prèh»  à  ce  que  l'on  peut  appeler  la 
déforma f ion  chirurgicale  ;  il  la  subit,  de  bonne  grAce,  quand 
il  se  porte  bien.  Mais  cette  déformation  ne  saurait  s'accom- 
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plir  sans  tiraillements  ni  sans  pressions.  Et  s'il  est  possible,  s'il 
est  nécessaire  d'imposer  aux  organes  ces  tiraillements  et  ces 
pressions,  pour  aboutir  à  un  but»  thérapeutique,  qui  a  le  plus 
souvent  pour  objectif  une  manœuvre  intravésicale.  Ion  doit 
se  demander  s'il  est  légitime  de  soumettre  à  ces  épreuves 
un  urètre  déformé,  alors  qu'aux  diflicnltés  créées  par  les 
déformations,  se  joint  l'état  de  souffrance  et  l'éréthisme,  qui 
accompagnent  la  rétention  d'urine  ?  La  contraction  exagérée 
des  muscles  du  plancher  périnéal,  de  l'appanMl  musculaire  de 
Purètre,  la  congestitm  intense  de  la  prostate,  changent  singu- 
lièrement les  conditions  dans  lesquelles  h»  chirurgien  est 
appelé  à  agir.  Si  l'on  peut  imposer  sans  trop  de  difficultés 
et  d'inconvénients  la  <«  déformation  chirurgicale  »»  à  un  urètre 
pathologiijuement  modifié,  ««  h)rsque  l'on  agit  en  plein  calme 
vésical  •),  il  n'en  est  certainement  plus  de  même,  lorsque  le 
malade  est  en  lutte  contre  une  rétention  aiguë. 

C'est  pour  ces  raisons,  que  la  pratique  démontre  avec  tant 
d'évidence  la  supériorité  d'instruments  flexibles  qui  s'accom- 
modent aux  inflexions  du  canal^  ou  dont  la  forme  s'harmonise 
avec  la  sienne.  Ils  ne  lui  demandent  «  que  le  passage  »,  sans 
exiger  des  modifications  destinées  à  assurer  leur  chemine- 
ment. Malgré  leur  souplesse  et  quelquefois  môme  à  cause  de 
leur  souplesse,  les  instruments  non  métalliques  qui  ne  sont 
pas  munis  de  mandrin,  sont  arr(^tés,  et  le  praticien  se  trouve  en 
présence  de  toutes  les  difficultés  et  de  tous  les  dangers  du 
calhétérisme  évacuateur.  Lorsque  l'on  cherche  à  résoudre  de 
semblables  problèmes  de  pratique,  on  ne  saurait  trop  s'en- 
tourer de  tout  ce  qui  peut  efficacement  venir  en  aide.  Or, 
la  question  de  la  courbure  des  instruments  rigides,  que  ce  soit 
des  mandrins  ou  des  sondes,  se  présente  alors  en  première 
ligne..  La  <«  concordance  »,  aussi  parfaite  que  possible  entre 
l'urètre  et  eux,  est  la  condition  nécessaire.  Une  sonde  de  forme 
bien  appropriée  permettra  à  la  main  d'un  chirurgien  habile, 
de  manœuvrer  de  fa(;.on  à  pénétrer  dans  la  vessie,  sans  avoir 
violenté  ni  blessé  le  canal  qu'il  faut  si  délicatement  parcourir. 

Gély  a  conclu  d'une  étude  anatomique  et  clinique  approfon- 
die, que  la  partie  postérieure  de  la  courbe  urétrale  se  rappor- 
tant à  une  circonférence  de  12  centimètres  de  diamètre,  tandis 
que  la  partie  antérieure  moins  concave,  appartient  à  un  plus 


"àSi  LE    GATHÉTBRTSME 

grand  cercle.  Il  a  lait  voir  que  l'on  pouvait,  sans  inconvénient, 
négliger  la  l'orme  spéciale  <le  la  première  partie  de  la  cour- 
bure qui  est  la  plus  souple  et  la  plus  mobile  et  prendre,  pour 
base  de  la  disposition  à  donner  à  la  sonde,  la  courbe  habi- 
lueile  de  la  partie  profonde  et  lixe  de  l'urètre.  Il  arrive  donc  à 
admettre  :  ffi/e  la  sonde  évacuatrice  devra  présenter  un  arc 
emprunté  à  un  cercle  de  12  centimètres  de  diamètre,  Mais 
pour  (jue  cet  arc  ait  une»  suffisante  longueur,  pour  occuper  à 
la  fois  les  deux  parties  de  la  courbure  et  avoir  en  même  temps 
une  partie  de  son  extrémité  engagée  dans  la  vessie  :  //  devra 
représenter  assez  exactement  le  tiers  du  cercle.  C/osl  d  après 
ces  données  qu'il  fit  construire  sa  soude. 

Cette  sonde,  que  (iély  (jualifie  de  nouvelle,  existait  déjà,  et 
c'estlui-mèmequi  nous  l'apprend  en  décrivant  la  sonded'Amus- 
sat  :  «  dite  des  vieillards  »>.  Klle  se  rapproche  sensiblement 
du  13  d'un  cercle  de  12  centimètres  de  diamètre  ;  celle  du  chi- 
rurgiru  de  Nantes  représente  exactement  ces  dimensions  et  cette 
forme.  Mais  si  (îély  imli(|ue  et  reconnaît  lui-même  qu'il  a  été 
ilevancé,  puisque  la  pratique  avait  révélé  les  avantages  de 
cette  courbure,  il  lui  reste  un  grand  et  incontestable  mérite, 
il  nous  a  révélé  les  conditions  ([ui  assurent  la  bonne  cons- 
tructi(»n  des  sondes  et  (|ui  permettent  de  triompher  métho- 
diquement des  diflicullés  du  ratliétérisme  évacuateur,  grâce 
aux  grandes  courbures. 

Au  point  de  vue  de  la  nuuueuvre,  la  réforme  proposée  par 
<jély  ne  permet  pas  seulement  w  la  réalisation  du  mécanisme  de 
deux  arcs  de  même  forme,  glissant  facilement  l'un  sur  l'autre  », 
elle  assun*  la  possibilité  «le  conduire  rinstrumeut  le  long  de 
la  paroi  >upérieure.  A  notre  avis,  c'est  l'un  de  ses  précieux 
avantages. 

Vous  ne  l'avez  pas  oublié,  la  paroi  supérieure  représente 
et  conserve  la  forme  normale  de  l'urètre,  (iély  n'a  pu 
mau(|uer,  dans  sa  consciencieuse  étude,  d'opposer  la  forme 
irrégulière  et  changeante  <le  la  paroi  inférieure,  à  la  forme 
régulière  et  immuable  d(*  la  paroi  opposée  '.  Mais  il  s'est 
préoccupé  de  déterminer  Taxe  du  canal  et  il  l'a  mesuré  en 
se  pla(;ant  à  égale  distance  «les   ii<»ux    parois.  (le|iendant,  le 

'  V«.y.  t.  Il,  fi;j.  36.  p.  3«4. 
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canal  n'a  pas  de  cavité  ou  du  moins  il  n'a  qu'une  caviié  vir- 
tuelle qui  se  forme  sous  la  pression  de  la  colonne  urinaire  ou 
sous  celle  de  Tinstrument.  L'instrument  a  toujours  besoin 
d'èlre  appuyé.  Il  ne  voyage  pas  dans  le  vide,  mais  au  contact 
des  parois;  selon  qu'il  prend  son  point  d'appui  plus  forte- 
ment sur  l'une  ou  sur  l'autre,  il  «»st  conduit  par  celle  avec 
laquelle  il  est  le  plus  inlimemenl  au  contact.  C'est  la  paroi 
supérieure  do  l'instrumrnl  qui  glisse  le  long  de  la  pai'oi  supé- 
rieure du  canal  dans  le  catliétérisme  curviligne.  L'axe  de  cour- 
bure de  cette  paroi,  doit  par  conséquent  déterminer  l'axe  de 
courbure  de  l'inslrument,  pour  qu'une  concordance  exacte^ 
s'établisse  entre  les  deux  arcs  de  même  forme,  qui  glissent  Tun 
sur  l'autre. 

Lorsque  le  canal  se  déforme  sous  l'inllucnce  des  progrès  de 
Tàge,  vous  savez  que  /a  paroi  inférieure  seule  se  modifie. 
A  la  terminaison  de  l'urètre  antérieur,  c'est  le  cul-de-sac  du 
bulbe  qui  se  creuse  ;  à  la  terminaison  de  la  région  prostatiipic, 
c'est  ce  que  Ton  peut  aussi  appeler  le  cul-d(^-sac  de  la 
prostate  :  c'est,  encore  le  coude  accentué  dû  au  dévelop- 
pement du  lobe  moyen.  A  toutes  ces  modilications  de  forme, 
de  longueur,  de  largeur,  la  paroi  supérieure  demeure  indiffé- 
rente. Elle  peut,  sans  byperbole,  être  comparée  à  un  pont  jeté 
sur  les  obstacles  semés  le  long  de  la  paroi  inférieure. 

Posséder  «  l'instrument  »  et  connaître  la  «  manœuvre  »,  qui 
permettent  de  marcber  d'un  pas  égal  et  sûr,  le  long  de  cette 
voie  conductrice,  conslilue  un  avantage  aussi  favorable  au 
malade  qu'au  chirurgien. 

Il  ne  faut  i)as  croire,  en  effet,  qu'il  dépend  absolument  d(^ 
l'habileté  de  la  main,  de  toujours  bien  suivre  la  paroi  suj^é- 
rieure.  Sans  doute,  la  direction  imprimée  est  pour  beaucoup 
dans  le  succès,  de  cette  manœuvre  opératoire.  Mais  sans  un 
instrument  de  forme  appropriée,  toute  l'habileté  du  chirur- 
gien pourra  être  mise  en  œuvre  en  pure  perle,  ou  n'aboutir  au 
succès,  qu'en  froissant  ou  môme  en  blessant  la  paroi  infé- 
rieure <lu  canal.  Elle  courra  grand  risque  d'être  complè- 
tement en  défaut  avec  ces  instruments  prélendus  courbes, 
dans  lesquels  «  l'extrémité  de  la  sonde  ne  concorde  pas  avec 
l'axe  de  courbure  de  son  talon  »>.  Regardez  :  elle  forme  une 
ligne  plus  ou  moins  droite  à  l'extrémité  de  la  courbe. 
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Ces  instruments  défectueux  vous  seront  couramment  offerts 
sous  forme  de  sondes  ou  de  mandrins.  Le  plus  grand  arbitraire 
règne  dans  leur  fabrication,  faute  de  règles  précises.  Elles 
sont  pourtant  formulées,  etChopart  voulait  déjà,  par  exemple: 
«  que  la  courbure,  née  insensiblement  de  la  partie  droite  de  la 
sonde,  s'étendît  jusqu'au  bec  inclusivomont  ».  Il  faut,  en  effet, 
que  la  courbure  sait  éfjale  et  ré()ulière  dans  toute  son  étendue, 
que  toutes  ses  parties  «  soient  incurvées  au  même  degré  ». 
C'est  à  celte  condition,  que  vous  pourrez  avec  sécurité  et  avec 
succès,  diriger  votre  instrument  au  contact  de  la  paroi  supé- 
rieure et  l'y  maintenir.  S'il  fallait  déroger  à  cette  règle,  ce 
serait  «  on  exagérant  la  courbure  de  Textrémiié  »,  pour  la 
relever  en  la  portant  un  peu  plus  en    haut. 

Les  instruments  de  Gély  nous  ont  souvent  permis  de  péné- 
trer dans  la  vessie,  dans  les  cas  de  grande  déformation  de  la 
région  prostatique  de  l'urètre.  Nous  devons  cependant  recon- 
naître, que  c'est  plutôt  en  nous  tenant  «  en  deçà  »,  qu'en  allant 
o  au-delà  »  de  la  courbure  mesurée  par  l'arc  de  cercle  de  12  cen- 
timètres de  diamètre,  (iély  a  cependant  proposé  pour  les  grands 
canaux  une  sonde  dont  la  courbe  répondait  à  une  circonférence 
de  13  centimètres  de  diamètre.  11  réserve,  pour  les  moyens 
canaux,  des  courbes  de  11  et  12  centimètres  de  diamètre,  il 
permet,  pour  les  petits  canaux,  de  ne  se  servir  que  de  10  centi- 
mètres. 

Gély,  en  mesurant  l'axe  du  canal  et  non  Taxe  de  la  paroi 
supérieure  a,  par  cela  môme,  un  peu  exagéré  ce  qu'il  croit 
être  la  courbe  normale  de  la  portion  fixe  de  l'urètre;  aussi 
a-t-il  été  amené,  par  la  pratique,  à  diminuer  son  rayon  de 
courbure.  Il  croit,  il  est  vrai,  que  la  courhurc  doit  être  pro- 
portionnée au  développement  des  organes  génitaux  et  trouve 
une  relation  entre  ce  développement  et  la  taille  des  malades. 
Il  est  certain  qu'en  pratique  vous  trouv«»rez  dos  di  Ho  ronces 
sensibles  sur  la  longueur  de  l'urètre,  mais  vous  savez  qu'elles 
portent  exclusivement  —  au  moins  pour  les  <liffé ronces  patho- 
logiques qui  doivent  surtout  nous  occuper  —  sur  la  paroi 
inférieure.  Vous  n'avez  donc  pas  à  on  tenir  un  compte  rigou- 
reux, pour  la  confection  d'instruments  qui,  en  s'adaptant  «  à  la 
paroi  supérieure  »,  suivent  le  chemin  «<  le  plus  court  »  pour 
arriver  à  la  vessie. 
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Dans  les  cas  difficiles,  alors  que  vous  aurez  échou(^  avec  les 
sondes  coudées  et  hicoudées,  nous  vous  engageons  à  recourir 
à  une  courbure  de  Oély,  ou  du  moins  à  ses  moyennes  cour- 
bures. Dans  les  cas  où,  sans  être  difficile,  le  cathétérismc 
évacualeur  s'accomplit  cependant  mieux  avec  une  sonde  métal- 
lique ou  un  mandrin  (ju^avec  une  sonde  flexible,  o  la  courbe 
qui  répond  à  une  circonférence  de  10  centimètres  de  diamètre 
est  certainement  suffisante  »,  à  la  condition  que  la  courbe 
soit  régulière  et  égale  au  tiers  de  la  circonférence. 

r*our  la  fabrication  des  sondes,  «  /a  lonyiicur  de  la 
courbe  a  la  même  importance  que  .va  profondeur  ».  En 
réclamant  ces  conditions  et  en  exigeant  que  la  courbe  soit 
régulière  dans  tuul<»  son  étendue,  vous  aurez  de  bons 
instruments. 

Sur  les  deux  préparations  anatomiquos  que  nous  avons  prises 
pour  type  (t.  11,  p.  302),  vous  avez  vu  que,  malgré  la 
difl'érence  très  considérable  des  diamètres  de  la  courbure,  leur 
longueur  est  égale  au  tiers  de  la  circonférence  où  (»lles  sont 
inscrites.  Si  la  courbe  de  votre  instrument  «  n'a  pas  une 
longueur  suftisant<î  »  pour  que  le  dégagement  à  travers  le  col 
se  fasse  de  lui-même»,  vous  serez  obligés  à  une  manoeuvre 
d'abaissement  et  île  propulsion  combinés,  pendant  laquelle 
vous  pouvez  abandonner  la  paroi  conductrice  pour  heurter 
la  paroi  inférieure  et  y  être  arrêtés. 

C'est  ce  qui  pourra,  par  exemple,  vous  arriver  avec  un  ins- 
trument dont  l'introductitm  est,  en  général,  régulière  et  facile. 
La  sonde  courbe  à  évacuation,  dont  on  a  fait  longtemps  usage 
pour  la  lilhotritie,  a  une  courbure  dont  le  diamètre  répond  à 
une  circonférence  de  53  millimètres  de  rayon.  Cela  vous  donne 
donc  un  diamètre  de  10  à  11  centimètres  et  réalise  un  très  bon 
degré  de  courbure.  Mais  la  longueur  de  cette  courbe  ne 
mesure  que  »  le  quart  de  la  circonférence  ».  Il  y  a  à  cela  des 
avantages,  au  point  de  vue  de  l'évacuation  mais,  par  contre, 
des  difficultés  d'introduction  quand  la  prostate  <»st  volumineuse. 

Les  bougies  métalliques  dites  «  Bénii^ué  »,  du  nom  de  leur 
auteur,  ont  40  millimètres  de  ravon  dans  leur  courbe,  soit 
un  diamètre  d'un  peu  plus  de  9  centimètres.  La  longueur  de 
cette  courbun'  dépasse  notablement  le  quart  d(^  la  circonfé- 
rence, sans  en  atteindre  le  tiers.   Vous  savez  (jue  ces  instru- 
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ni(Mits  j)arcouron(  avec  une  admirablo  facilité  la  plupart  des 
canaux  chez  les  hommes  d'âge  moyen  ;  malgré  que  leur  cour- 
bure soil  peu  profonde,  ils  vous  permet Ironl,  gràci*  à  sa  lon- 
gueur, df  franchir  des  obstacles  prostatiques.  Us  ne  vous 
melironl  cependant  pas  à  Tabri  dVchecs  lorsque  Thyperlro- 
phie  est  très  prononcée. 

A  plus  forte  raison,  devrez-vous  vous  tenir  en  méfiance 
contre  la  sonde  de  trousse,  lorsque  vous  avez  alfaire  k  une 
rétention  d'urin(»  chez  un  prostatique.  Afin,  sans  doute,  d(^ 
pouvoir  ftlre  commodément  placée  dans  le  portefeuille,  cetto 
sonde  n'a  que  8  centimètres  de  diamètre  dans  sa  courbure,  et 
cette  courbure  ne  mesure  même  pas  le  quart  delà  circonférence 
dans  laquelle  elle  est  inscrite.  Aussi  a-t-tdlc,  à  juste  titre,  la 
réputation  d'être  un  mauvais  instrument.  Sa  défectuosité  tient, 
à  notre  avis,  plus  encore  au  manque  de  longueur  de  sa  cour- 
bure, qu'à  son  peu  de  profondeur.  Avec  une  prostate  volumi- 
neuse, on  est  exposé  à  un  échec  ou  à  taire  fausse  roule. 

C'<'st,  en  <»ll'el,  h  j)roposde  la  rétention  d'urine  des  vieillards 
que  les  questions  (rinstrument  ont  une  importance  capitale. 
A  propos  de  la  courlx»  des  sondes  métal li([ues,  nous  pouvons 
conclun' en  <lisant,  «  qu'il  faul  une  courbure  moyenne  répon- 
dant à  une»  circonférence  dr»  10  ail  ci'utinièlres  de  diamètre, 
dont  la  longueur  égale  h»  tiers  de  cetl(»  circouférence  ».  Nous 
répétons  encore  une  fois,  <«  que  la  courbe  des  instruments 
doit  être  régulière  jusqu'à  leur  (extrémité.  Si  une  dérogation  à 
cette  règle  pouvait  être  admist»,  ce  serait,  nous  l'avons  dit. 
pour  que  le  bec  de  la  sonde  fût  un  peu  relevé  ;  dans  aucun 
cas  il  n'y  a  avantage  à  l'abaisser. 

Nous  vous  avons  longuement  entretenus  de»  la  (juestion  de 
la  courbure  des  instruments  métalliques,  et  cependant  nous 
vous  avons  avertis  qu'en  somme,  ce  n'était  y)as  aux  instru- 
ments rigid(»s,  que  vous  auriez  le  plus  souvent  recours  pour 
men<M-  à  bien  le  cathétérisme  évacuateur.  Mais  il  suffit  que 
ces  cas,  peu  nombreux,  r(q>résent(Mit  h^s  cas  les  plus  difficiles 
et  parlant  les  cas  dangereux,  pour  que  notre  insistance  soit 
pleinement  justifiée.  C'est  afin  de  ne  pas  scinder,  ce  qui  a 
Irait  à  ce  point  capital  de  pratique  chirurgicale,  que  nous 
allons  parler  de  snilti  des  instruments  bicoudés  et  indiquer  c«' 
que  l'on  peut  obtenir  du  mandrin  coudé. 
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Instruments  bicoudés.  —  Les  instnimcnts  rigides  à  grande 
courbure  ne  sont  pas,  en  effet,  les  seuls  moyens  dont  vous  puis- 
siez faire  usage  en  présence  des  grandes  difficultés  du  calhété- 
risme  évacuateur.  Les  instruments  bicoudés  vous  fourniront 
d'excellentes  ressources;  vous  le  comprendrez  d'autant  mieux 
que  vous  n'avez  pas  oublié  que  le  canal  déformé  par  l'hyper- 
trophie de  la  prostate,  est  le  plus  souvent  un  lanal  coudé. 
Les  sondes  bicouJées  de  Mercier  (/?//.  80)  passeront  avec 
facilité,  là  où  vous  aurez  échoué  avec  la  sonde  coudée  simple, 
ou  avec  d'autres  instruments.  Mais  cette  sonde,  telle  que  vous 
la  livrent  les  fabricants,  est  une  sonde  souple  dans  toute  sa 
tige,  c'est-à-dire  dans  la  longue  ])artie  qui  est  en  avant  des 
coudures.  Il  vous  est,  par  cela  même,  difficile  de  la  diriger  ; 
elle  ne  peut,  tant  s'en  faut,  toujours  suffire.  Aussi,  sommes- 
nous  arrivé,  depuis  quehiues  années,  à  construire  nous-môme 
des  sondes  bicoudées.  Vous  nous  en  voyez  journellement  faire 
usage  dans  les  cathétérismes  qui  présentent  de  moyennes  ou  de 
grandes  difficultés. 

Nous  prenons  une  sonde  coudée  ordinaire  et  nous  introdui- 
sons un  mandrin  également  coudé.  Ces  mandrins  sont  de  forme 
exactement  semblable  à  celle  de  la  sonde  coudée  sur  laquelle 
ils  sont  calqués.  Nous  nous  gardons  cejïendant  de  profiter  de 
cette  concordance  pour  enfoncer  le  mandrin  jusciu'à  l'extrémité 
de  la  sonde.  Nous  l'arrêtons  «  à  quelques  centimètres  de  la  pre- 
mière coudure  ».  La  sonde  présente  dès  lors  une  double  coudure, 
elle  est  bicoudée.  La  première  coudure  est  celle  que  le  fabricant 
lui  avait  donnée,  la  seconde  est  celle  que  Ton  crée  extempo- 
ranément,  en  faisant  pénétrer  le  mandrin  et  en  l'arrêtant  à 
quelque  distance  de  la  coudure  ïi\%.  L'extrémité  de  l'instrument 
garde  donc  ime  certaine  souplesse,  mais  il  conserve  surtout 
«  une  mobilité  »  dont  le  chirurgien  peut  disposer  à  son  gré. 
C'est  dans  ce  dispositif,  que  gît  surtout  l'avantage  de  cet  ins- 
trument de  fabrication  chirurgicale. 

Vous  savez  tous  que  l'on  a  proposé,  pour  parer  aux  diffi- 
cultés du  calhétérisme  évacuateur  dans  certains  cas  difficiles, 
de  retirer  le  mandrin  de  quelques  centimètres,  tout  en  conti- 
nuant à  pousser  la  sonde;  l'on  parvient  ainsi,  quelquefois,  à 
surmonter  l'obstacle.  Ce  procédé  est  attribué  à  Hey;  Dupuytren 
en  faisait  usage,  et  tous  les  chirurgiens  y  recourent.  Il  n'a  été 
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mis   en   œuvre  qu*avec  lo  maudrin  courbe,  qui   seul  jusqu'A 
présent  esl  ulili^i^  pour  ie  t'atht'li'risme  évacoaleur. 

Si  vous  regardez  ce  qui  se  passe  lorsque  vous  retirez  un 

mandrin  courbe,   vous  voyez  que  t'extrt'inîité  de  la  sonde  se 

relève  et  se  courbe,  [ai  courbureesl  donc  modifiée,  et, 

fTexlrémité  de  la  sonde,  en  se  portant  en  haut,  tend  à 
gagner  la  paroi  supérieure;   bientôt  elle  s'y  appli- 
quera étroitement  punr  s'y  arc-bouter.  IJn  pbéno- 
mcne  analogue  se  produit  lorsque  vous  retire/  le 
mandrin  coudé  introduit  dans  la  sonde  coudée. 
V^>Lis  voyez  la  pi-coiière  coudure  se  porter  en  haut 
et  ce  niouvemeut  sexa^^érer  trautanl  plus,  que  vous 
«éloignez  davantage  la  coudure  fixe,  due  à  la  fabri- 
cation, de  la  coudure  taite  par  le  mandrin  {/ig.  SI). 
Vous  pouvez  ainsi,  *<  à  volonté  ",  imprimer  à  Tex- 
li'»*mi!e  de  votre  inslrumenl  des  mouvements  qui 
teudi^ut  à  le  dégager  des  obstacles  qu'il  a  pu  ren- 
contrer sur  la  paroi  inférieure  et  à   lui  permettre 
d'avancer.    Si,  en  elFet,    vous   combinez    un    mou- 
vement de  propulsion,  avec  celui  qui   résulte  du 
retrait    du    mandrin,    Te  xl  ré  mité    de    votre    sonde 
dégagée  et    portée    en    haut   passera  par- 
dessus Tobstacle.  On  peut  dire  qu'elle  le 
franchira.  (Test,  en  elTet*  ce  qui  se 
V.  produit    pendant    le   calhélérisme, 

Linslrument  bicoudé. 


avec  le  mandrin*  ne 
permet  pas  seulement 
de  rauiener  cl  de  main- 
tenir l'exlrémité  de 
l'inslrument  le  long  de 
la  [>ai'oi  supérieure, 
peudarii  la  traversée  de 
i'urèlre  (U'ofond.  Pou- 
van  l  é  l  i*e  a  i  se  m  e  n  t  con- 
duit  le  long  de  la  paroi 
supérieure  pendant 
qu'il  Iraveise  bi  première  portion  de  l'urètre,  il  permet  aussi 
d'éviter  le  cul-de-sac  du  bulbe  et  rend  souvent  de  grands  ser- 
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anode  bicourlée  à  cxtriiuité  simiple  e(  mùblle. 

Là  èofiilt  Bfl  mnavv  du  inaudrio  h  pavillon  nialiilc.  Ce  ronti- 
4rU  ftH  f  uetemenl  eorp*  i«ee  li  swnd»,  tniit  e*t  fantcmnit 
mobJi^tMtile.  Lf»B  poBUi»n»  nourt^lle»  quu  prend  \n  «omit', 
inrtqiiK  l'opértfruf  «lliro  te  fliauilrln,  v>t]t  rr^^rv^i-iiEéM  p«rd«'4 
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vices,  dans  les  cas  où  Tobstacle  se  trouve  dans  cette  région 
périlleuse.  La  manœuvre  du  retrait  partiel  n'est  pas  alors 
utilisable.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  le  maniement  de  cet 
utile  instrument,  en  parlant  de  l'emploi  des  sondes  souples 
munies  de  mandrins. 

Choix  d'un  instrument  d'évaouation.  —  Nous  connaissons  main- 
tenant l'ensemble  des  moyens  dont  nous  pouvons  disposer  pour 
le  cathétorisme  évacualeur.  Il  faut  les  mettre  en  œuvre. 

Une  question  préalable  se  pose  et  vous  avez  le  droit  de  nous 
demander  comment  :  vous  ferez  votre  choix  ?  Ce  n'est  certaine- 
ment pas  au  hasard  qu'il  vous  faudra  prendre  une  sonde  droite, 
une  sonde  courbe  ou  une  sonde  coudée,  une  sonde  molle  ou 
une  sonde  rigide  et  que  vous  déciderez  de  recourir,  à  une 
courbure  plus  ou  moins  grande,  à  une  coudure  plus  ou 
moins  accusée,  h  un  bec  plus  ou  moins  long.  Le  succès  du 
cathétérisme  dépend,  en  effet,  pour  une  grande  partie,  du 
choix  judicieux  de  la  sonde.  Il  est  heureusement  très  facile 
de  vous  répondre.  Nous  pourrions  même  dire,  qu'à  plusieurs 
reprises,  nous  avons  déjà  résolu  la  question  dans  ces  entre- 
tiens, notamment  en  vous  parlant  de  la  rétention  d'urine.  Nous 
n'hésitons  cependant  pas  à  nous  répéter,  l'importance  du  sujet 
le  commande. 

Pour  choisir  en  toute  connaissance  de  cause,  l'instrument 
évacuateur  qui  conviendra  au  cas  particulier  qui  se  présente: 
vous  examinerez  le  canal  avec  Cexploraleiir  olivaire.  Un 
cathétérisme  «(  explorateur  »  précédera  donc  le  cathétérisme 
évacuateur.  »  Qu'il  s'agisse  d'un  malade  qui  va  être  sondé  pour 
la  première  fois,  qui  est  sondé  ou  qui  se  sonde  depuis 
plusieurs  années,  soumettez-vous  à  cette  règle.  Elle  ne  souffre 
pas  de  dérogation.  11  faut  en  effet  reconnaître  avec  exactitude 
le  siège  de  l'obstacle,  déterminer  sa  nature  et  son  degré;  en 
un  mot.  faire  le  diagnostic  avant  d'entreprendre  le  traitement. 

Vous  examinerez,  avec  un  soin  égal,  les  deux  portions  de 
l'urètre.  Vous  pouvez,  en  effet,  trouver  des  obstacles  dans  le 
canal  antérieur.  Vous  savez  qu'un  certain  nombre  de  vieillards 
sont  porteurs  de  rétrécissements  qui  ont  passé  plus  ou  moins 
inapen;us  jusqu'au  jour  où  apparaissent  les  troubles  de  la  mic- 
tion d'origine  prostatique.  Quelque  lointains  que  puissent  être  les 
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souvenirs,  il  faut  vous  informer  des  antécédents  du  canal,  ou 
du  moins  vous  réserver  de  poser  ces  questions  ;  Tàge  des 
malades  vous  oblige  à  user  de  discrétion  dans  l'interrogatoire, 
mais  un  incident  d'exploration  peut  rendre  ces  renseignements 
nécessaires. 

Il  se  peut,  en  effet,  que  votre  boule  exploratrice  soit  arrêtée, 
ne  puisse  pas  pénétrer  dans  la  région  membraneuse.  Trois  causes 
peuvent  expliquer  cet  arrêt.  Un  rétrécissement,  un  spasme,  ou 
la  laxité  du  cul-de-sac  du  bulbe  dans  lequel  votre  instrument 
se  coiffera  presque  infailliblement,  si  vous  ne  le  conduisez  pas 
avec  la  plus  grande  légèreté  de  main.  Il  est,  dès  lors,  nécessaire 
de  savoir  s'il  n'y  a  pas  eu  de  blennorrhagic  ou  de  traumatisme. 
Une  réponse  négative  sur  ces  deux  points  vous  permet  d'écarter 
une  des  trois  bypollièses,  celle  du  rétrécissement,  et  ne  plus 
avoir  en  vue  que  les  autres. 

Le  plus  babituellement,  chez  les  vieillards,  vous  ne  ren- 
contrez pas  d'obstacle  dans  l'urètre  antérieur,  votre  boule 
arrive  ii  l'ouverture  de  Turètre  postérieur,  la  franchit  aisé- 
ment et  bientôt  s'engage  dans  la  prostate.  Elle  y  est  quelque- 
fois arrêtée  assez  vite  pour  qu'un  chirurgien,  peu  familia- 
risé avec  les  sensations  que  fournit  le  parcours  du  canal, 
puisse  croire  qu'il  est  beaucoup  moins  profondément  engagé 
et  que,  par  conséquent,  ce  n'est  pas  une  hypertrophie  prosta- 
tique, mais  un  rétrécissement  ({ui  lui  fait  obstacle. 

Nous  vous  disions,  il  y  a  un  instant,  que  les  vieillards  peuvent 
être  en  possession  d'un  rélrécissenient  (ju'ils  ignorent.  Mais  nous 
devons  ajouter  (pie,  bien  souvent,  on  les  gratifie  de  rétrécis- 
sements qu'ils  n'ont  pas.  On  les  accus<'  volontiers  toutes  les 
fois  que  l'instrument  s'arrête  et  ne  peut  pas  passer.  Nous 
venons  de  vous  parler  de  l'arrêt  qui  |)eut  se  produire  k  la  fin 
de  l'urètre  spongieux  et  vous  connaissez  les  moyens  d'en 
reconnaître  la  nature  (p.  111  et  suiv.)  Il  est  beaucoup  plus 
simple  encore  de  savoir  si  l'on  a  affaire  à  la  prostate.  Il  suffit 
d'introduire  le  doigt  dans  le  rectum.  S'il  s'agissait  d'un  rétré- 
cissement, l'obstacle  serait  situé  dans  l'urètre  antérieur;  vous  ne 
pourriez  pas  sentir  votre  instrument  par  le  loucher  rectal,  qui 
ne  permet  d'explorer  que  l'urètre  profond.  II  suffit  donc  que 
vous  reconnaissiez  la  boule  exploratrice  à  travers  la  paroi  rec- 
tale   pour   trancher  la  question,   vous  y   parvenez   très  faci- 
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lement  en  iui  imprimant  quelques  mouvements  de  va-et- 
vient.  Et  ce  n'est  pas  simplement  à  la  constatation  d'un  obstacle 
que  se  réduit  l'exploration  de  la  région  prostatique  du  canal. 
Vous  savez,  car  nous  l'avons  récemment  exposé  (p.  131  et  suiv.), 
que  vous  pouvez  vous  rendre  compte  de  ses  dimensions  en  lon- 
gueur et  en  largeur. 

Le  choix  de  l'instrument  évacuateur  dépend  donc  entière- 
ment du  résultat  de  l'exploration.  (!ela  résulte  avec  évidence  des 
quelques  exemples  que  nous  rappelons,  et  tout  ce  qui  nous  reste 
à  dire  en  témoignera  de  même. 

Conditions  déterminantes  du  choix  de  ta  sonde.  —  l^illes 
doivent  être  examinées  en  détail,  et,  comme  l'évacuation  est 
surtout  indiquée  chez  les  prostatiques  et  rend  à  cette»  catégorie 
de  malades  les  plus  grands  services,  nous  nous  occuperons  tout 
d'abord  des  conditions  qui  déterminent  le  choix  d  un  instrument 
apte  à  traverser  l'urètre  postérieur  dans  de  bonnes  conditions. 

1"  Chez  tes  prostatif/i/es.  —  a.  «  Si  vous  avez  facilement 
passé  dans  toutes  les  parties  du  canal  alors  môme  ([ue  vous 
avez  constaté  rallongement  de  la  portion  prostatique  »,  vous 
pouvez  presque  indiiréremment  faire  usage  de  toutes  les 
variétés  de  sondes  souples.  Cette  complète  facilité  de  ])énétra- 
tion  doit  vous  engager  h  donner  la  préférence  à  la  plus  souple 
de  toutes,  à  la  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé. 

tj.  ((  Lorsque  vous  constatez  que  le  passage  est  libre  dans 
l'urètre  antérieur,  mais  que  Turètre  postérieur  est  modifié, 
bien  que  cependant  facilement  perméable  »,  vous  pouvez 
encore  recourir  à  la  sonde  de  caoutchouc,  mais  les  sondes  en 
gomme  vous  olfriront  plus  de  garanties.  Les  formes  droites 
sont  alors  utilisables.  Elles  ont  les  préférences  des  malades  et 
vous  pouvez  leur  accorder  les  vôtres;  si  vous  employez  la 
sonde  béquille,  vous  aurez  encore  plus  de  sécurité,  mais  vous 
choisirez  un  instrument  à  très  faible  coudure. 

c.  «  Si  vous  rencontrez  un  obstacle  latéral  dans  la  région  pros- 
tatique et  que  votre  boule  exploratrice  le  contourne  »,  vous 
aurez  recours  à  la  scAide  béquille.  Les  instruments  droits 
en  gomme  sont  contre-indiqués;  mais  la  sonde  en  caoutchouc 
peut  passer  dans  de  bonnes  conditions,  et  vous  ne  sauriez 
en  négliger  l'emploi.  Avec  la  sonde  béquille^  vous  i^tes  assurés 
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d'un  succès  facile.  Toulel'ois,  forme  du  her  n'est  pas,  alors, 
sans  inOuence  sur  le  bon  et  heureux  êni[)lat  de  rinslrumenl; 
il  n'est  pas  indilTérent  que  sa  coudiire  soit  plus  ou  moins 
prononci'e.  Il  faut  donc  choisir.  Le  degré  de  la  di'îviation  subie 
par  l'explorateur  olivaire,  ainsi  que  la  longueur  du  trajet  par- 
couru dans  la  prostate,  vous  guideront.  En  pareil  cas:  ••  Tangle 
doit  être  ti'ès  obtus,  rinclinaison  du  bec  sur  la  lige  faible, 
un  talon  accentué  n'étant  [>as  alors  de  mise,  »  Le  bec  n'a  pas 
besoin  d*ètrc  tr^s  relevé  pour  pénétrer  directement  dans  le 
trajet  à  parcourir,  s'y  insinuer,  et,  en  rampant,  vonir  se  dégager 
à  Forilice  vésical.  Le  chemin  est  long,  plus  ou  moins  sinueux, 
et  c'est  pourquoi  vous  aurez  dans  quelques  cas  intérêt  à  avoir 
recours  "  à  un  bec  assez  allongé  *k  La  longueur  du  liée  et  sa 
faible  coudure  se  combinent  utilement.  Il  n'en  est  plus  de 
même,  nous  le  verrons,  pour  les  becs  à  forte  coudure,  qui, 
toujours,  thïivent  être  courts. 

d.  <«  Si  Tubslarle  n'a  |)U  être  tourné  ou  franchi  par  IVdive  », 
il  est  à  ci"aiu<lre  que  la  sonde  béquille  n'éprouve  des  diffi- 
cultés ou  qu'elle  n'échoue.  C'est  cependant  à  elle  qne  vous 
devez  recourir  lout  d'abord;  mais  tl  importe  plus  que  jamais 
de  la  bien  choisir,  La  sonde  vu  caoutchouc  passera  parfois, 
mais  risquera  de  s'enrouler  dans  la  prostate  et  de  la  faire 
saigner.  Votre  insl rumen t  coudé  n'aura  chance  de  se  dégager, 
de  passer  à  droite,  k  gauche  où  par-dessus  la  saillie  de  la 
prostate,  ^  que  s  il  se  présente  à  elle  par  son  talon,  sans  prendre 
contact  par  son  ex l rémité  »»,  11  faut  que  ce  soit  par  sa  face 
inférieure  de  la  béquille  et  non  par  sa  pointe  que  la  sonde 
se  présente  à  l'obslacle.  Le  bout  de  la  sonde  pourrait, 
malgré  qu'il  soit  arrondi  et  lisse,  pénétrer  dans  le  tissu  de  la 
prostate  ou  le  déprimer,  le  lalon,  qui  oppose  «  une  surface  à  sa 
surface  -s  ne  peut  qu^^  glisser  sous  votre  [iression  conductrice. 
La  coudure  de  la  béquille  doit  donc  alors:  être  bien  formée, 
le  talon  nettement  accentué,  quoique  bien  émoussé,  mais  son 
bec  doil  être  co^rt.  M  ne  resterait  pas  libre  s'il  était  long,  car 
il  risquerait  de  venir  arcbouter  conti'e  la  [laroi  supérieure  et 
s'enclaverait.  Cela  serait  inévitable,  quand  le  dégagement  se 
fait  par-dessus  le  relief  qui  barre  Tentréedu  col,  cela  pourrait 
encore  se  produire,  même  quand  la  sonde  s'intléchit  et  pénètre 
par  une  voie  latérale. 
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€.  <'  Il  i\\  a  aucun  obstacle  ni  dans  l'urètre  antérieur,  ni  dans 
rurètre  postérieur,  m<iis  rensenilde  du  canal  i\iïn^  de  la  rrsis- 
lance  l\  la  boule  expfr>ratrice.  '»  Los  inondes  en  raoutrboue  sont 
alors  tout  à  l'ail  c<Hih'e-iudi(|uées;  la  sondt^  béquille  à  très  faible 
coudure,  la  sonde  cylindrique,  la  sonde  bougie  olivaire  uu 
peu  fermes  sont  utilisables.  Cette  "  raideur  générale  •*  des  parois 
du  eanal  peut  être  primitive,  elle  est  souvent  si^^undaire.  On 
Tobserve  fréquemment  chez  des  sujels  depuis  qiielijue  temps 
soumis  au  cathétérisme  ;  elle  oblige  à  abandonner  rinstrument 
en  caoutchouc  pour  se  servir  des  instruments  en  ^omme. 

fis . 


Fio.  82.  —  Bet's  de  sondes  béquillea  reprc'-srnlnnl  Ifi*  type»  de  coudure  applicables 

aux  diJTt'rcjits  cas. 

En  raison  de  Fimportance  pratique  de  la  question  de  la 
forme  et  des  dimensions  du  bec  des  srmdes  béquilles,  nous  vous 
montrons  dans  la  figure  82  les  types  les  plus  usuels.  Les 
numéros  1  et  2  sont  de  faible  cnudure,  les  numéros  3  et  4  sont 
de  coudures  plus  acc*Miluées^  mais  (jui  rehtenl  fort  éloignées  de 
l'angle  eJroif  ;  les  unes  mesurent  '^5  h  30%  les  autres  35  à  40". 
La  longuetir  des  becs  équivaut  à  10  ou  15  millimètres.  Cette 
longueur  ne  saurait  être  amoindrie,  <dlc  peut  même  être  un 
peu  augmentée.  Mais,  nous  tenons  à  ie  répéter:  elle  ne  doit 
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Têire  que  lorsque  les  coudures  ne  dépassent  pas  les  faibles 
inclinaisons  des  numéros  1  et  2  i/îg.  82).  Les  numéros  3  et  4  de 
cette  mùme  figure  sont,  à  notre  avis,  les  plus  accentuées  dont 
on -puisse  faire  bon  usage,  il  importe,  en  effet,  ainsi  que  l'a  dit 
Mercier,  «  que  le  talon  soit  adouci  etémoussé  ».  11  ne  pourrait 
Têtre  avec  un  angle  plus  droit,  mais  la  pratique  démontre 
l'utilité  d'angles  plus  ou  moins  ou  verts  et,  là,  encore,  les  appré- 
ciations de  Mercier  sont  entièrement  justes. 

L'on  ne  saurait  tenir  trop  compte  des  conditions  qui  favo- 
risent l'introduction  de  la  sonde  béquille,  que  l'on  pourrait 
appeler  («  la  sonde  de  la  prostate  ».  On  en  a  la  ferme  convic- 
tion, lorsque  l'on  s'est  trouvé,  aussi  fréquemment  que  nous 
avons  pu  l'ùtre,  en  face  des  difficultés  du  calhétérisme  dues 
aux  déformations  de  cette  glande.  On  reconnaît  bientôt  que  le 
chirurgien  «  qui  veut  »  ne  pas  renoncer  à  pénétrer  dans  la 
vessie  par  les  voies  naturelles,  sans  de  légitimes  motifs,  aura, 
pour  ainsi  dire,  toujours  le  moyen  de  le  faire  avec  une  très 
complète  sécurité.  11  lui  suflil  de  bien  connaître  chacune  des 
ressources  du  calhétérisme  évacuateur  et  de  prendre  la  peine  de 
les  mettre  en  œuvre. 

En  fait,  dans  la  majorité  des  cas,  les  becs  courts  à  coudure 
faible  sont  ceux  dont  l'usage  est  le  plus  commode  et  par  consé- 
quent le  plus  sûr.  Ils  ont  l'avantage  d'ôtre  assez  aisément 
acceptés  par  les  malades.  Il  est  rare  que  ceux  qui  se  sondent 
eux-mftuK^s.  ne  présentent  pas  d'objection  à  l'emploi  de  la 
béquille.  Ce  bec  crochu  ne  leur  dit  rien  ([ui  vaille.  Ils  craignent 
qu'il  ne  les  blesse  et  donnent,  le  plus  souvent  à  tort,  la  pré- 
férence aux  sondes  en  gomme  cylindriques,  ou  se  laissent 
séduire  par  l'aspect  insinuant  des  sondes  coniques  olivaires. 
Les  coudures  faibles  les  rassurent  et  bientôt  elles  ont  leur 
confiance,  grâce  à  la  douceur  de  leur  pénétration  et  à  la  faci- 
lité de  leur  maniement. 

Les  coudures  simples  ne  sont  pas  notre  seul  recours.  Dans 
les  cas  difficiles,  il  est  indiqué  de  recourir  «  aux  sondes 
bicoudées  •».  Celles  que  Mercier  a  préconisées  et  que  les  fabricants 
nous  livrent  seraient  de  très  bons  instruments,  si  bientôt  ils 
ne  se  déformaient  par  l'usage.  Ce  modèle  est  aujourd'hui  pres- 
qu'cntièrement   délaissé,  nous  l'avons  cependant  fait    rcpré- 
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sentcr  [fig,  80).  Le  chirurgien  le  remplace  avanlajçeusement 
en  transformant,  avec  le  mandrin,  la  sonde  béquille  en  sonde 
bicoudée  (//.-7.8I).  Entre  ses  mains  son  maniement  est  efficace 
et  sûr  ;  mais,  bien  qu'il  n'oiîre  pas  de  difficultés,  il  ne  peut  guère 
être  confié  aux  malades.  C'est  pourquoi  la  sonde  bicoudée  des 
fabricants  ne  <loit  pas  être  abandonnée  ;  on  se  trouve  bien 
d'en  conseiller  l'emploi  dans  certains  cas,  aux  malades  ou  îi 
leur  entourage. 

En  cas  d'échec  avec  les  sondes  eoudéc^s  et  bicoudées,  vous 
recourez  aux  sondes  en  gomme  munies  d'un  mandrin  ou  aux 
sondes  métalliques  à  grande  courbure  du  modèle  de  Gély.  Il 
est  rare  qu'une  manœuvre  bien  conduite,  avec  l'un  ou  l'autre 
de  ces  instruments,  ne  vous  donne  pas  le  succès. 

Cependant,  l'indication  de  la  sonde  à  demeure  peut  naître 
des  difficultés  que  vous  avez  eu  à  vaincro  ou  des  mantruvrcs 
antérieurement  tentées.  Il  vaut  donc  mieux  se  servir  de  sondes 
en  gomme,  rendues  rigides  et  courbes  par  un  mandrin  appro- 
prié, que  de  sondes  métalliques. 

Danscettiîénumération,  nous  n'avons  pas  donné  grand'place 
aux  sondes  droiti^s  en  gomme  cylindriciues  ou  coniques.  Elles 
peuvent  cependant  être  heureusement  introduites,  nous  tenons 
à  le  redire;  mais  elles  ne  vous  offriront  pas  les  garanties  que 
donnent  les  instruments  en  caoutchouc  ou  les  instruments 
coudés  pour  les  cas  simples  ou  pour  les  cas  de  difficultés 
moyennes,  c'est  pourquoi  leur  emploi  est  limité.  Elles  sont 
absolument  contre-indiquées  dans  ceux  où  de  sérieuses  diffi- 
cultés se  présentent.  Il  nous  sera  facile  de  vous  le  faire  com- 
prendre en  étudiant  le  mécanisme  de  leur  introduction. 

2'  C/iOir  de  fwstnonent  en  cas  de  rétrërissenœnts,  de 
spasmes,  iCobstades  dus  au  cul-de-sac  du  hulhe,  —  Nous  ne 
nous  sommes  préoccupé,  jusqu'à  présent,  que  des  instruments 
dont  vous  avez  à  vous  servir  pour  traverser,  dans  de  bonnes 
conditions,  «  la  partie  profonde  de  l'urètre  ».  Il  est  tout  aussi 
nécessaire  de  régler  le  choix  des  instruments  qui  pourront 
vous  permettre  de  vaincre  les  difficultés  offertes  «  par  l'urètre 
antérieur».  Ici  les  instruments  droits  sont  indiqués. 

En  cas  de  rétrécissement  prononcé,  vous  ne  pouvez  utile- 
ment recourir  qu'à  l'introduction  de  bougies  de  petit  calibre. 
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Elles  favorisent  Tévacuation  alors    même    que  des  obstacles 
prostatiques  s'ajoutent  à  ceux  que  crée  le  rétrécissement. 

Si  le  rétrécissement  n'est  pas  très  prononcé  et  qu'il  puisse, 
par  exemple,  recevoir  un  instrument  d'un  calibre  égal  ou  supé- 
rieur aux  n"  9  ou  10,  c'est-à-dire  de  3  millimètres  de  diamètre 
au  moins,  vous  avez  recours  aux  sondes  coniques  droites  à 
extrémité  olivaire.  «  C'est,  dans  ces  cas,  l'instrument  qui  con- 
vient le  mieux.  »  Il  ne  faut  pas  oublier,  cependant,  que  de 
petites  sondes  béquilles  peuvent  aussi  être  introduites.  L'état 
de  la  région  prostatique  du  canal  peut  rendre  fort  utile  l'usage 
d*une  sonde  de  cette  forme.  Il  est  donc  bon  d'être  instruit  de  la 
possibilité  que  nous  vous  signalons. 

Lorsque  vous  êtes  arrêtés  par  un  état  spasmodique,  la  sonde 
conique  olivaire  peut  également  convenir,  mais  si  sa  forme  est 
parfaitement  appropriée  au  passage  à  travers  la  portion  mem- 
braneuse contracturée,  elle  peut,  comme  tous  les  instruments 
droits,  buter  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe.  Vous  pouvez  donc 
être  obligés  de  recourir,  dans  ces  cas,  à  la  sonde  béquille  souple, 
à  la  sonde  bicoudée  sur  mandrin,  à  la  sonde  coudée  montée 
sur  un  mandrin  courbé,  ou  à  la  sonde  coudée  simple,  mais 
rendue  complètement  rigide  par  le  mandrin,  ce  qui  permet 
de  la  manœuvrer  comme  l'instrument  explorateur  métallique 
à  petite  courbure. 

Vous  remarquez,  sans  doute,  que,  pour  choisir  un  instrument 
évacuateur,  nous  nous  préoccupons  peu  de  son  volume.  Nous 
n'y  avons  arrêté  votre  attention  qu'à  proposdes  rétrécissements. 
Ce  n'est,  en  effet,  que  dans  ces  cas  que  le  calibre  du  canal 
subit  de  réelles  modilications.  Dans  les  autres,  sa  configuration 
est,  avant  tout,  en  cause.  C'est  pouniuoi  notre  choix  est  princi- 
palement déterminé  :  parla  forme  de  l'instrument  et  non  par 
son  volume.  Ses  dimensions  ne  sont  à  coup  sur  pas  indifférentes, 
et  vous  f(»rez  sagement  de  vous  en  tenir  aux  numéros  moyens, 
du  10  au  18  par  exemple.  Mais  vous  commettriez  une  faute 
qui  n'est  excusable  que  pour  les  malades,  car  ils  n'ont  ù  leur 
disposition  que  le  raisonnement.  Gardez-vous  de  penser  comme 
eux  :  que  si  l'instrument  ne  passe  pas,  c'est  qu'il  (*st  trop  volu- 
mineux. N'oubliez  pas  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
lorsque  vous  «''tes  arrêtés,  c'est  que  la  forme»  de  votre  sonde  ne 
convient  pas  au  cas  particulier,  et  agissez  en  conséquence.  Vous 
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obéirez  ainsi  aux  enseignements  de  l'observation  et  vous  arri- 
verez à  utiliser,  comme  il  convient,  les  instruments  évacuateurs. 

L'élargissement  du  cul- de-sac  du  bulbe  réclame  le  choix 
des  coudures  ou  des  courbures  ;  c'est  donc  aux  sondes  courbes, 
aux  sondes  coudées  ou  bicoudées,  avec  ou  sans  mandrin, 
que  vous  aurez  recours  suivant  les  circonstances.  L'étude  des 
manœuvres  de  ces  divers  instruments  va  vous  expliquer  les 
choix  que  nous  n'avons  jusqu'à  présent  basés  que  sur  les  résul- 
tats de  l'exploration  de  l'urètre. 

Cet  exposé  technique  terminerait  Phistoire  du  cathétérisme 
évacuateur  s'il  ne  convenait  d'y  ajouter  l'indication  «  de 
manœuvres  exceptionnelles  »  qui  peuvent,  dans  des  cas  difficiles, 
vous  venir  en  aide.  Nous  ne  saurions  oublier  de  particulière- 
ment insister  sur  la  conduite  que  vous  avez  k  tenir  dans  les  cas 
si  malheureux  où  des  manœuvres  irréguliores  ont  ajouté  aux 
obstacles  pathologiques,  ces  obstacles  traumatiques,  que  nous 
désignons  sous  la  dénomination  de  fausses  routes. 

Manœuvre  des  instruments  souples.  —  Nous  commencerons  par 
l'étude  de  la  manœuvre  des  instruments  non  métalliques.  Nous 
devrons  distinguer,  pour  l'étudier  à  part,  celle  des  instruments 
droits,  celle  des  instruments  coudés  ot  colle  des  instruments 
courbes. 

bistruments  droits,  —  Les  instruments  droits  suivent  inva- 
riablement la  paroi  inférieure,  ils  s'y  appliquent  dès  qu'ils 
commencent  à  cheminer  et  sont,  en  réalité,  «  conduits  par  elle  ». 
La  dépressihilité  si  marquée  de  cette  paroi,  dans  l'état  le  plus 
normal,  vous  oblige  donc  à  de  grandes  précautions  si  vous 
ne  voulez  voir  votre  instrument  s'égarer  dans  sa  partie  la 
plus  dépressible,  c'est-à-dire  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe. 
Vous  devrez  les  conduire  avec  la  plus  grande  douceur,  gra- 
duellement et  lentement,  de  manière  à  ne  pas  appuyer  sur 
la  paroi  conductrice,  mais  à  glisser  sur  elle.  Nous  avons  déjà 
insisté  sur  ces  règles  indispensables  en  vous  parlant  de  l'intro- 
duction de  l'explorateur  olivairc  souple  (p.  79  et  suiv.).  Le 
temps  le  plus  difficile  est  celui  où  vous  pénétrez  dans  l'ou- 
verture de  l'urètre  i)rofond.  C'est  en  tendant  convenablement 
la  verge,  avec  la  main  gauche^  en  la  ramenant  un  peu  plus  à 
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la  verticale^  si  déjà  vous  ne  (aviez  placée  ainsi  dès  le  début, 
en  Ciîiclinant  quelque  peu  sur  le  ventre,  que  vous  préparez  la 
voie  à  Cinstrument,  La  main  droite  lo  pousse  doucement,  en 
dtudiant  attentivement  toutes  les  sensations  qui  lui  sont  trans- 
mises. S'il  appuie,  elle  le  ramène  en  arrière,  puis  le  recon- 
duit en  avant  et  ne  donne  l'impulsion  décisive  «  que  lorsqu'elle 
sent  qu'il  avance  ».  Il  faut  attendre  cette  permission  de  pro- 
gresser, aussi  bien  quand  on  sonde  avec  un  instrument  en 
caoutchouc  ou  en  gomme,  que  lorsque  Ton  manœuvre  avec 
un  instrument  métallique.  Un  certain  degré  d'obéissance  est 
toujours  nécessaire.  Une  fois  la  portion  membraneuse  franchie, 
vous  êtes  sur  un  terrain  plus  solide,  et  s'il  n'y  a  pas  de  défor- 
mation prostatique,  la  fin  du  voyage  s'accomplit  sans  encombre. 

Sondes  en  caoutchouc,  —  Vous  devez,  même  pour  Tintro- 
duction  de  la  sonde  en  caoutchouc,  suivre  ces  précautions,  et 
c'est  parce  que  les  malades  les  négligent,  que,  souvent,  il  leur 
arrive  d'enrouler  l'extrémité  de  leur  sonde  dans  la  dépression 
bulbaire  ou  dans  la  région  prostaticjue. 

L'introduction  de  la  sonde  en  caoutchouc  exige  eu  outre  une 
petite  manœuvre  spéciale  que  vous  impose  son  extrême  flexi- 
bilité :  vous  devez  toujours  la  tenir  presque  au  conlactdu  méat, 
n'écartant  guère  vos  doigts  de  cet  orilice  que  de  un  ou  deux 
centimètres  pour  la  faire  avancer  en  continuant  la  propulsion. 

Sondes  en  gomme  cyli?idriques  et  coniques,  —  Vous  pouvez 
de  plus  loin  guider  h^s  sondes  en  gomme  de  forme  droite  ;  les 
doigts  restent  à  quelques  centimètres  du  méat.  Vous  devez,  ainsi 
que  nous  vous  l'avons  dit,  présenter  au  canal  avec  assez  de 
délicatesse  pour  trouver,  sous  le  contact  de  la  paroi  inférieure, 
un  guide  qui  sera  parfaitement  sûr,  si  vous  n'abaissez  pas  son 
niveau  par  une  pression  intempestive.  Au  cas  où  il  vous  arri- 
verait de  manquer  l'entrée  de  Torifice  membraneux,  reculez  de 
quelques  centimètres,  puis  avancez  avec  de  nouvelles  précau- 
tions, glissez  aussi  légèrement  que  possible.  Cela  vaut  mieux 
que  de  demeurer  sur  place  et  de  vous  livrer  à  des  tâtonnements 
])lus  ou  moins  impatients,  qui  n'aboutissent  ordinairement  qu'à 
vous  faire  heurter  contre  le  cul-de-sac  bulbaire  et  îi  le  déj)rimer. 

Sondes  béquilles,  —  Les  instruments  coudés  souples  doivent 
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être  iniro<luits  en  suivant  exactement  les  mûmes  précautions 
et  les  mêmes  règles  que  celles  que  nous  venons  de  vous 
signaler  et  de  vous  recommander,  à  propos  des  instruments 
droits  non  métalliques.  Ce  serait  vous  préparer  de  graves 
mécomptes  que  d'essayer,  avec  ces  instruments,  la  manœuvre 
si  utile,  que  Tinstrument  coudé  métallique  accomplit  dans 
le  cul-do-sac  du  bulbe.  La  lige  souple  est  incapable  de 
transmettre  à  roxtrémité  coudée  une  impulsion  régulière, 
suffisante  pour  sous-tendre  le  cul-de-sac  et  pivoter  sur  place. 
En  essayant  semblable  manœuvre  avec  un  instrument  flexible, 
vous  devez  nécessairement  rester  embarrassés  et  perdus  dans 
le  cul-de-sac  où  vous  vous  serez  aventureusement  engagés; 
vous  n'aboutirez  qu'à  le  déprimer.  Il  faut  donc,  dès  le  départ, 
c'est-à-dire  dès  le  méat,  présenter  le  bec  de  votre  instrument 
à  la  paroi  supérieure  et  Vy  maintenir  soigneusement.  Vous 
transmettez  l'impulsion  douce  et  régulière,  que  nous  vous 
recommandons  avec  plus  d'instances  que  jamais.  Hien  que 
le  talon  de  votre  instrument  distende  la  paroi  inférieure,  il 
opère  son  refoulement  assez  régulièrement  et  assez  douce- 
ment, même  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe,  pour  que  le  bec, 
continuant  à  glisser  sur  la  paroi  supérieure,  arrive  sans 
obstacle  à  l'orifice  sous-pubien  et  (jue  vous  ayez  l'agréable 
sensation  de  l'y  sentir  pénétrer  d'emblée.  Si  vous  le  manquez, 
vous  devez,  sans'  appwjer  davantage  et  en  restant  sur  place, 
légèrement  incliner  par  une  petite  reptation,  le  bec  de  votre 
bé(|uille  à  droite  ou  à  gauche,  vous  sentez  bientôt  que  l'ins- 
trument demande  à  avancer.  Si  vous  ne  réussissez  pas  en 
maniruvrant  sur  jïlace.  reculez  franchement  de  quelques 
centimètres  et  recommencez,  avec  la  plus  extrême  attention 
la  manœuvrcî  du  glissemenl  continu  pendant  laquelle  le  talon 
s'aj)puie  à  la  paroi  inférieure,  tandis  que  le  bec  ne  quitte  pas 
l'axe  médian  de  la  paroi  supérieure.  Pour  l'y  maintenir,  il 
est  nécessaire  d'avoir  un  point  de  repère  extérieur  <[ui  dise  sa 
direction.  Les  fabricants  prennent  actuellement  la  précaution 
d'inscrire  le  numéro  de  la  sonde  et  même  leur  nom,  sur  la  face 
antérieure  de  son  extrémité  externe.  Cela  suffit  pour  guider. 
Un  index  en  cire  à  cacheter  rouge  pourrait  être  utilisé  comme 
le  font  certains  malades, 
(^est    surtout    dans    la    région    prostaficpie    que    la    sonde 
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béquille  est  appelée  à  rendre  des  services.  Elle  continue  à 
marcher  le  talon  appuyé  à  la  paroi  inférieure  et  le  bec  tan- 
gent h  la  paroi  supérieure.  Elle  offre  donc  à  la  paroi  inférieure 
une  véritable  surface  de  glissement,  que  représente  Tangle 
arrondi  de  son  talon.  Cette  paroi  dépressible  ne  Test  cepen- 
dant pas  assez  pour  pouvoir  être  refoulée  par  le  talon  de  la 
sonde,  à  ce  point  que  le  bec  vienne  s'y  accrocher.  L'instru- 
ment déplisse  et  refoule  le  cul-de-sac  prostatique,  il  passe 
ainsi  par-dessus  la  lèvre  inférieure  du  col.  Si  un  obstacle  en 
relief  se  rencontre,  il  se  présente  à  lui  par  une  face,  et  non  par 
une  extrémité.  C'est,  en  effet,  le  talon  de  la  sonde  et  la  face  pos- 
térieure de  son  bec  qui  appuient  contre  Tobstacle.  Vous  pouvez 
aisément  vous  en  rendre  compte  dans  les  autopsies  de  pros- 
tatiques, en  présentant  la  sonde  coudée  dans  un  canal  ouvert 
le  long  de  sa  paroi  supérieure.  Cette  heureuse  manière  de  se 
présenter  à  l'obstacle  nous  permet  d'appuyer  quelque  peu, 
sans  craindre  de  blesser  le  canal;  grâce  à  la  flexibilité  de 
la  tige,  vous  sente/  bientôt  que  votre  instrument  se  dégage.  II 
s*est  infléchi  et  a  su  contourner  l'obstacle  ou  passer  par  dessus. 

Sondes  à  courbures  fixes  7ion  munies  de  mandrins,  — 
L'introduction  des  sondes  à  courbures  iixes,  non  munies  de 
mandrins,  se  fait  suivant  les  mêmes  règles  que  celle  des 
sondes  coudées.  Nous  vous  avons  avertis  que,  seules,  les  petites 
courbures  régulières,  à  peu  près  analogues  à  celles  de  l'explo- 
rateur d'argent  pourraient  être  utilisées.  Ces  sondes,  (pielle  cjue 
soit  leur  forme,  conique,  olivaire  ou  cylindrique,  sont  cepen- 
dant abandonnées.  C'est  à  juste  raison.  Elles  ne  sont  jamais 
suffisamment  régulières  dans  leur  courbe  pour  ofl*rir  des 
garanties  sufAsantes.  Un  bon  choix  de  sondes  béquilles,  à  becs 
un  peu  variés,  mais  ne  s'écartaut  pas  des  formes  lypiqu(»s,  les 
remplace  fort  avantageusement. 

Manœuvres  des  instruments  métalliques.  —  Lorsque  vous  intro- 
duisez des  instruments  souples,  «  vous  i^tes  plus  conduits  que 
vous  n'êtes  conducteurs  ».  L'introduction  des  instruments  métal- 
liques ou  rigides  modifie  votre  rôle;  vous  avez  beaucoup  plus 
d'influence  sur  la  direction  de  la  manœuvre.  Noubliez  pas  cepen- 
dant que  vous  devez  encore  vous  laisser  conduire.  Vous  êtes 
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tenus  d'obéir  strictement  à  vos  sensations,  ;  vous  n'agissez 
que  lorsque  vous  êtes  avertis  que  vous  pouvez  le  faire,  après 
en  avoir  reçu   la  permission. 

Cathétérisme  curvilifjne,  —  L'introduction  des  instruments 
métalliques  courbes  doit  seule  nous  occuper.  Nous  nous 
sommes  longuement  expliqué  sur  la  manœuvre  des  instru- 
ments métalliques  coudés  à  propos  du  cathétérisme  explorateur. 
A  vrai  dire,  dans  beaucoup  d'articles  sur  le  cathétérisme,  c'est 
l'introduction  des  instruments  métalliques  courbes  qui  est  prise 
pour  type.  Quelquefois  môme,  c'est  à  elle  que  se  réduit  Tétude 
du  cathétérisme.  Nous  n'avons  plus  à  vous  démontrer  que  cette 
manière  d'envisager  son  étude  est  tout  à  fait  défectueuse.  Si 
les  mêmes  principes  doivent  toujours  dominer  la  conduite  du 
chirurgien  qui  pratique  cette  opération,  si  ces  principes  sont 
applicables  à  tous  les  instruments  et  à  toutes  les  manœuvres,^ 
il  n'en  est  plus  de   môme  des  règles. 

L'étude  que  nous  poursuivons  a  dû,  nous  Tespérons,  vous 
montrer  l'absolue  nécessité  de  règles  spéciales.  Elles  nous  sont 
imposées  par  la  clinique  elle-même  et  non  par  le  caprice  du 
chirurgien.  Ce  n'est  pas  pour  laisser  supposer  que  le  cathété- 
risme est  une  sorte  d'arche  sainte,  à  laquelle  un  petit  nombre 
de  mains  peuvent  seules  toucher,  que  nous  vous  les  exposons 
avec  aulant  de  soin.  Nous  voulons,  au  contraire,  que  cette 
opération,  si  nécessaire  à  la  pratique  de  tous  les  chirurgiens, 
soit  mise  réellement  à  la  portée  de  ceux  qui  veulent  bien  nous 
écouter;  nous  nous elïon;ons  de  vous  transmettre  intégralement 
tout  ce  que  la  pratique  journalière  ne  cesse  de  nous  enseigner. 

Cela  est  particulièrement  obligatoire,  quand  il  s'agit  du  cathé- 
térisme évacuateur.  S'il  faut  admettre  que  le  cathétérisme 
explorateur  dnil  01  re  réservé  aux  chirurgiens,  il  est  indispen- 
sable (jue  tous  les  médecins  soient  en  mesure  d'évacuer  la 
vessie.  Aucun  d'entre  eux  ne  peut  se  soustraire  à  cette  obligation. 

Temps  du  cathétérisme  nnril/f/ne,  position  du  malade  et 
du  ckirurgien.  —  L'introduction  des  instruments  courbes  en 
méUil  doit,  comme  celle  des  instruments  coudés  de  même 
nature,  s'elYecluer  en  quatre  temps.  A  la  vérité,  dans  les  cas 
où  le  cathétérisme  est  facile,  le  premier  et  le  second  temps  se 
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confondent,  le  troisième  et  le  quatrième  s^cfTectuent  sans  qu'on 
soit  obligé  à  une  manœuvre  particulière.  La  bonne  adaptation 
de  la  forme  de  la  sonde  à  celle  du  canal  lui  permet  d'y  glisser, 
d'y  trouver  sa  voie,  comme  le  fait  la  lame  dans  le  fourreau. 
Mais  à  Télat  normal  lui-môme,  il  n*est  pas  toujours  aisé  de  ren- 
contrer juste  Torifice  de  la  portion  membraneuse  et,  dans  Tétai 
pathologique,  avec  une  grosse  prostate,  de  graves  difficultés 
surgissent  dans  le  quatrième  temps.  Il  est  donc  nécessaire  do 
maintenir  une  division,  qui  permet  de  se  mettre  en  garde 
contre  les  difficultés  ;  il  faut  préparer  la  bonne  exécution  du 
second  lemps  par  la  fa(;on  dont  s'accomplit  le  premier  et  le 
succi'^s  du  qualrième,  par  la  bonne  exéculion  du  troisième. 

Le  catliélérisme  curviligne  peut  se  faire  ««  dans  la  position 
verticale  ou  dans  la  position  horizontale  ».  Le  chirurgien 
ne  doit  le  pratiquer  sur  le  malade  debout  que  lorsqu'il  n'y 
a  pas  de  difficultés  dans  la  manoeuvre,  et,  dans  ces  cas, 
il  convient  do  préférer  au  cathétérisme  métallitiue  l'emploi  des 
instruments  souples.  Nous  aurions  donc  presque  le  droit  de 
passer  sous  silence  une  maiui>uvre  dont  on  ne  peut  expliquer 
la  préférence  par  de  bonnes  raisons  cliniques.  Mais  il  y  a 
des  malades  qui  se  sondent  mieux  avec  les  sondes  métalliques 
courbes  qu'avec  les  sondes  ilexibles.  Il  est,  par  cela  même, 
nécessaire  de  connaître  la  manonivre  du  cathétérisme  debout, 
pour  la  leur  apprendre.  Nous  nous  en  occuperons  lorsque 
nous  aurons  étudié,  dans  tous  ses  détails,  le  cathétérisme 
curviligne  pratiqué  sur  le  sujet  couché. 

M  11  n'est  pas  imlispensahle  de  placer  un  coussin  sous  le  siège  », 
cependant,  pour  peu  qu(»  le  cas  soit  difficile,  nous  vous  enga- 
geons à  prendre  cette  précaution.  Lorsque  le  siège  du  malade 
est  un  peu  surélevé  et  parfaitement  fixe,  lorsque  ses  jambes 
sont  bien  posées,  l'opéralion  devient  plus  aisée.  En  règle, 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  des  manœuvres  à  faire  pour  introduire 
un  instrument  dans  la  vessie,  que  ce  snit  une  sonde  métallique 
ou  un<;  sonde  montée  sur  un  mandrin,  <•  nous  ne  pouvons 
trop  vous  conseiller  de  vous  servir  d'un  coussin  ». 

«  Le  chirurgien  se  place  h  gauche.  •>  En  se  mettant  de  ce  coté, 
il  aura  la  libre  disposition  de  la  main  gauche  pour  agir,  s'il 
est  nécessaire,  sur  le  périnée  ou  dans  le  rectum,  sans  être 
obligé  de  changer  de  main,  au  cas  où  une  manu.'uvre  intra- 
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rectale  deviendrait  nécessaire.  Cette  règle  n'est  d'ailleurs  pas 

absolue,    nii  €liiriir>,'i*'ii   fialiit«»5  au   fatlictcrismG    peut  indtK 
féremiiioiil  vin*  à  la  droite  ou  à  la  gauche  de  son  malade. 

Maua'f/rres  ffn  rathrférisme  vftrrifffj/w,  —  La  verge  est 
saisie  de  la  rua  tu  {gauche,  et  riuslraiiienl  tenu  de  la  main 
droite  comme  une  plume  h  écrire.  11  est  pi'esciité  parai lêle- 
meut  i\  l'airu:^  gauche,  et  la  verge,  lentement  attirée  de  ce 
côlé,  esl  préparée  à  le  recevoir  par  Técarlemeul  du  méat. 
L'instrument  est  alurs  introduit  et  doucement  poussé  dans  ta 
partie  pénieimc.  A  mesure  qu'il  s'y  enfonce,  il  est  doucement 
ramené  vers  rahdomeu  de  façon  h  être  déjà  parallète  à  la 
lij;ne  médiane,  au  momenl  on  il  plonge  dans  la  portion  péri- 
néate.  La  verge  et  rinstrument  ont  accompli  la  même  évolu- 
tion; à  mesure  qne  t^instrumoul  a  pénétré  dans  le  canal, 
la  verge  a  été  doucement  attirée  sur  rinstrument.  Lorsque 
le  bec  de  la  sonde  se  rapproche  de  rouverture  sous-pubienne, 
a  la  tension  de  l'urèlre  sur  l'insirument  doit  être  à  son  maxi- 
mum ♦'.  La  verge  relevée  sur  rabilomen  est  plus  ou  nnuus  cou- 
chée sur  lui.  Les  sensations  [lergnes  par  le  chirurgien  règlent  le 
degré  dn  relèvement  de  l'inclinaison  el  de  la  tension  nécessaire. 

("est  alors  qne  le  consensus  des  deux  mains  et  celui  iln  canal 
sout  indispensables. 

Ces  manœuvres  n'ont  pas  seulement  pour  but  de  bien  pla- 
cer rinstrument  cl  de  le  mettre  dans  la  position  qui  va  lui  per- 
mellre  d'arriver  directement  à  rorilice  sous-pubien  ;  elle  doivent 
encore  le  faire  avancer.  Le  mouvemenl  de  propulsion  esL  en 
elîeL  roiitiiui,  s'il  e.s|  lenl  el  graduel,  il  ne  faut  pas  qu'il 
soit  inlernuiipn.  (Tesl  pendanl  que  la  verge  est  ainsi  tendue  et 
ramenée  sur  Fabdomeu,  que  doit  s'elïecluer  l'entrée  du  bec 
d(^  la  sonde  dans  roritice  membraneux;  ce  n'est  m  qu'après 
qu'il  y  a  pénétré  *•  el  sefilenteHi  ulofs^  que  commence  le  mou- 
vement d'abaissement.  La  sensation  éprouvée  est  très  parli- 
culière,  on  seul  fort  bien  que,  pour  avancer  davantage,  il 
faut  que  la  position  de  l'instrument  soit  modifiée.  Tout  à  riieure 
vous  aviez  le  senlimeul  que,  pour  ari'iver  à  ta  profondeur 
désirable,  il  était  nécessaire  de  tirer  la  verge  et  de  Tétever. 
V^ous  percevez  non  moins  exactement,  maintenant,  la  nécessité 
d'obéir  li  une  autre  impulsion  qui  vous  vient  de  rinstrument; 

GiYn.y.  —   Voies  uvinaites.  \\\.  20 
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il  ;i  besoin    d*ôlre  abaissé  pour  franchir  la  portion   la  plus 
courbe  et   la  plus  fixo  de   Turètre.   Le  prcmim'  et   Ir  second 
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Ainsi,  le  nionvemenl  d'abaissenienl  n'a  pas  pour  [jut  et  ne 
peut  avoir  pour  elVet  de  vous  engager  dans  roritiee  de  l'urèlre 
profond;  il  va  vous  permettre  de  le  parcourir,  mais  ne  serl 
pas  h  vous  le  faire  atteindre.  En  vous  en  référant  à  ces  règles, 
vous  ne  risquerez  i>as  de  commencer  trop  tùt  te  niouvemont 
d'abaissenjent,  qui  reste  "  subtu'donné  >■  à  la  sensation  que 
nous  venons  d'indiquer.  Vous  ne  demanderez  pas  h  un  hasard. 
dont  votre  ndrvsse  peut  seule  réduire  les  chances,  de  vous  Intro- 
duire, par  une  sorte  de  pinjection  en  avant,  dans  J'orific*» 
membraneux  ;  «*  vous  vous  y  rendez  en  suivant  pas  h  pas  la 
voie  normale,  c'est-îi-dire  la  paroi  supérieure  >». 

Lorsque  h?  mouvement  d*at>aissement  coirimence,  la  main 
gauche  abandonne  la  verge.  Devenue  libre,  elle  esl  placée  au- 
devanl  du  périnée.  Elle  soulieiil  la  soude  et  presse  au  besoin 
sur  elle,  pour  favoriser  sa  pénétra liou.  Lorsque  Tinstrument 
est  i<  serré  dans  le  canal  «s  cette  manonivre  auviliaire  est  tie 
grande  ulililé.  Le  refoulement  des  [tailirs  molles  du  pubis 
n'osi  pas  nécessaire.  La  conlinualiou  du  mouvement  d'altais- 
scment  a  bienlùt  permis  au  troisième  temps  de  s'accomplir, 
La  seule  recommandation  nécessaire  pour  l'exécution  de  cette 
partie  de  la  manœuvre  esl  de  procéder  avec  une  très  grande 
lenteur  en  poussant  à  peine  TinslrumenL  Un  ne  rabaisse  que 
dans  une  mesure  parfaitement  déterminée  par  les  sensations 
perçues,  c'esl-à-dire.  au  degré  qui  permet  ile  suivre,  «  sans  nul 
elTort  'S  la  progression  de  la  sonde. 

Si  la  région  [prostatique  n'est  pas  trop  déformée,  ou  si  vous 
n'avez  pas  quitté  le  chemin  toujours  régulier  de  la  paroi  supé- 
rieure, vous  pourrez  voir  se  confondre  le  troisième  et  le  qua- 
trième temps.  A  peine  vous  serez  vous  aperçus  du  passage  h 
travers  la  région  prostatique  que  déjà  vous  serez  dans  hi  vessie. 

Pour  accomplir  uormalemeui  le  quatrième  temps,  il  suffit, 
en  éflei^  de  continuer  le  nujuvement  d'abaissement  dans  les 
conditions  que  nous  venons  de  réclamer.  Si  la  mauti'uvre  a  été 
heureuse,  vous  devez  avoir  pénétré  dans  la  vessie^  non  seule- 
ment sans  avoir  «  ressenti  ce  fameux  sentiment  de  résistance 
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vaincue  »,  au  sujet  duquel  nous  nous  sommes  déjà  expliqué 
mais  sans  avoir  perçu  le  moindre  frottement  de  la  sonde,  contre 
les  parties  au  contact  desquelles  elle  chemine. 

Ces  conditions  sont  réalisées  au  plus  haut  point  par  rem- 
ploi des  grandes  et  régulières  courbures.  Gély  avait  raison 
d'insister  sur  la  facilité  avec  laquelle  s'accomplit  la  pénétra- 
tion de  son  instrument,  alors  qu'il  a  dépassé  Taponévrose 
moyenne,  c'esl-à-dire  quand  il  a  pénétré  dans  la  portion  mem- 
braneuse et  n'a  plus  à  franchir  que  la  région  prostatique.  Le 
dernier  temps  du  cathétérisme  s'accomplit  en  quelque  sorte  de 
lui-même,  il  suffit  de  la  plus  légère  pression  exercée  sur  le 
pavillon.  Tl  convient,  moins  que  jamais,  avec  de  semblables 
instruments,  de  transformer  le  mouvement  lent  et  régulier 
d'abaissement  en  une  manœuvre  bruFque  qui  en  fait  un  mou- 
vement de  levier. 

Difficftltés  de  la  /ni  du  premier  temps,  —  Il  ne  nous  est 
pas  toujours  donné  de  rencontrer  cette  agréable  simplicité 
de  la  manœuvre.  Lorsque  nous  conduisons  une  sonde  à  grande 
courbure  vei*s  Torifice  sous-pubien,  de  même  que  pour  la 
dégager  des  défilés  de  la  prostate,  nous  avons  souvent  des 
difficultés.  Elles  peuvent  être  tout  aussi  sérieuses  dans  le  cul- 
de-sac  du  bulbe  qu'à  l'entrée  de  la  vessie.  Les  réalités  de  la 
pratique  nous  apprennent  que  la  sagesse  du  chirurgien  ne 
saurait  se  limiter,  seulement,  à  la  crainte  de  la  prostate. 

Aussi,  devons-nous  revenir  «  sur  quelques  points  épineux  » 
du  manuel  opératoire,  relatif  sa  la  fin  du  premier  temps,  avant 
de  nous  occuper  de  ce  qui  nous  attend  dans  le  quatrième, 
chez  certains  sujets.  L'on  pourrait  qualifier  de  psycholoffiffites, 
ces  moments  où  la  sonde  doit  éviter  les  «  périls  du  cul-dc-sac 
bulbaire  »  et  ceux  «  de  la  région  prostatique  >•. 

En  ce  qui  concerne  les  grandes  courbures,  vous  pourrez 
être  assez  embarrassés  «  pour  les  accommoder  à  l'urètre  spon- 
gieux, si  elles  sont  d'un  trop  grand  modèle  »  ;  par  cela  même, 
vous  ne  pourrez  pas  très  méthodiquement  les  amener  vers 
l'orifice  sous-pubien.  C'est  une  des  raisons  qui  nous  font  préfé- 
rer la  courbure  de  10  à  il  centimètres  et  ne  pas  faire  usage  des 
plus  grandes.  Pour  éluder  les  embarras  que  vous  donne  la 
trop  forle  tension  de  la  portion  pénienne  de  l'urètre,  on  pré- 
sente la  sonde  très  obliquement  sur  l'aine,  l'on  peut  même  en 
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toiirm*!"  l<ml  irahoril  hi   rDiirLun*  ni  lias,  comme  pour  le  pre- 
mier temps  ilu  tour  lie  luailre. 

I^a  niaiii  gauche  devient  parfois  le  direii  auxiliaire  de  la 
pênélratioii  de  la  sonde  dans  la  région  membraneuse,  c*est- 
ànlire  du  second  temps.  i^^Ile  Ta  préparé  indireclcmeiii  eD 
maiuloiiant  la  vçrj:e  teridue  eu  bonne  posiliou^  en  la  ramiv 
naot  ^railuellement  sur  la  ligu'.*  médiane  cl  la  conchariL  sur 
le  ventre;  elle  peut  rendre  d'antres  services.  On  conseille 
d*appuyer  les  doigts  de  cet  le  main  sur  la  convexilé  de  la 
sonde  et  de  proliler  de  ce  poiut  d'appui  pour  faire  pivoter 
Finstrument  à  la  manière  d'un  levier  du  premier  genre.  Vous 
ne  vous  étonnerez  pas  de  ne  pas  nous  entendre  reconi man- 
der celle  uianojuvre.  En  procédant  ainsi,  vous  exécutez  un 
mouvement  bruhijue,  vérilable  mouvement  de  bascule,  qui,  h 
notre  avis,  ne  peut  être  à  aucun  degré  accepté.  Les  doigts  de 
la  main  *rauclie  vuus  l'endeni  de  tout  autres  services.  Ils  sou- 
lienneril  la  sonde,  conlribuent  à  la  maintenir  a[ï[di(juée  contre  la 
paroi  supérieure,  à  Tenipûcber  de  descendre  dans  le  cul-de-sac 
du  bulbe,  et,  si  elle  y  était  perdue,  à  la  dégager  en  lu  repous- 
sant légèrement  en  haut.  La  ruain  ^aucbt^  unit,  d'ailleurs^  corn- 
plêiemenl  sou  aclion  à  celle  de  la  main  droite;  lout  en  soute- 
nant la  sonde  el  en  conlribuanl  à  la  diriger,  elle  favorise  sa 
pénélralion  par  une  discrMe  propul*?i<>n  qu'elle  lui  imprime 
directement  en  la  poussant,  pour  ainsi  dire,  vers  rorilicc  sous- 
pubien.  Elle  est  siniplenieut  l'auxiliaire  de  manonivres  jialientes 
el  ne  sert  pas  a  »<  sur|trendre  le  passage  ». 

C'est  [)0ur  y  parvenir  que  la  mamruvre  dite  du  iour  de 
inailre  parait  avoir  été  inslilué-e.  Cette  manœuvre  dilTère  de 
celles  du  cathélérisme  ordinaire  en  ce  que  la  sonde  est  enfoncée 
dans  l'urètre  jusqu*au  cut-de-sac  du  bulbe,  dans  une  posi- 
tion telle  que  sa  concavité  regarde  directement  en  bas»  Elle 
accroche  donc  toute  retendue  de  la  paroi  inférieure  de  l'urètre 
spongieux,  y  conj|H'is  Ir  cuUde-sac  du  bulbe;  on  la  ramène 
alors  rapidement  au-devant  de  rabilomeu  dans  la  position  du 
premier  temps.  Les  chirurgiens  qui  exécutaient  brillamment 
le  procédé,  combinaient,  en  quelque  sorle,  le  mouvement  de 
rotalion  qui  ramenait  la  snnde  vers  l'abdomen  el  le  mouve- 
ment d'abaissement  ([ui  la  conduisait  dans  la  vessie. 

Cette  sorte  d'escamotage  habile  ne  s'adressait  pas  seulement,. 
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ir0ii8  le  voyez,  aux  dinicult(>î^  do.  la  fin  du  premier  lem|ks  ;  il 
avait  encore  la  pri^tention  d'rluder  los  diflîeult^s  qui  aooom- 
pa^tirnt  la  \'m  du  quaLi'iènie  dans  les  cas  difficiles.  A  cnt/»  des 
opéraleors  qui  réussissaient,  il  est  donc  naturel  de  prévoir  qu'il 
s'en  Innuait  «jui,  loin  de  faire  une  bfillf  onlr(''('  dans  la  vf^ssio, 
blessaient  danf^ereusement  le  canal.  Aussi,  les  chirurgiens 
ont-ils,  avec  juste  raison,  délaissé  celte  nianirre  d'ajîir.  Il  est 
^H^e  dr  ne  pas  faire  <<  de  la  haute  école  ••  dans  Turètre. 

Nous  irions  trop  loin,  en  disant  que  les  avauta}<es  que  le 
tour  de  niailre  peut  olîVir  pour  favoriser  la  [lénétration  de 
l'instrument  sous  le  pubis,  doivent  être  syslénialiquem«'nt 
négli^^és.  Il  nous  esl  arrivé  de  nous  en  servir,  en  nous  confor- 
maul,  il  esl  vrai,  aux  préceptes  de  J,-L.  Petit.  *«  Si  je  suivais 
leur  méthode,  dit  cet  illustre  chirurgien,  je  voudrais  au  moins 
laisser  une  distance  entre  ces  deux  nionvemenls;  de  sorte 
qu'après  avoir  tourné  la  sonde,  je  tenterais  de  la  pousser  avec 
douceur  vers  le  col  de  la  vessie  pour  l'y  faire  entrer.  *> 

Quand  on  cherche  à  se  rendre  compte  «h*  la  manœuvre,  on 
arrive  à  penser  quelle  ne  ibdt  réussir  que  InrHipie  ron  sous- 
tend  convenablement  le  cul-de-sac  du  bulbe  et  qu'on  sr  laisse 
guider  pendant  le  rnouvemenl  de  rotation  tpii  ramené  la  c«m- 
cavité  de  rinslrunient  en  haut,  par  la  paroi  inféj'ieure  de 
rurètre  bulliaire  rendue  lixe  par  sa  tension.  Un  cumpreml  qu'au 
bout  de  cette  évolution,  rînstrument.  remis  en  position  nor- 
male, puisse  spontanément  glisser  dans  l'orifice  sous-pubien, 
comnie  le  fait  riuslrumenl  ^'  à  petile  courbure  '^,  dans  la  ma- 
nœuvre que  nous  vous  avons  décrite  et  recommandée. 

Nous  désignons  quelquefois  cetle  manœuvre  en  disant  que 
c'est  /e  lotir  de  mallre  tin  bulbe.  Il  n'y  a  cependant  pas  d'assi- 
milation à  établir  entre  ce  procédé  et  celui  des  anciens.  î/évo- 
lution  du  hec  de  Tinslrumeut  se  réduitàun  quart  ou  à  un  tiers 
de  cercle  et  se  rappfU'te  à  une  très  petite  circonférence,  elle 
se  fait  dans  une  région  régulièrement  et  sûrement  tendue,  grâce 
à  la  liMiue  et  à  la  [H>sition  de  riiistrumcïiL  Le  tour  tle,  maître 
des  anciens  iroffre  pas  les  comlilions  de  régularité  absolue  qui 
caractérisent  les  bonnes  manonivres.  Si  vous  étiez  à  bout  de 
ressources  pour  |>énélrer  dans  l'orifice  de  Furètre  profond, 
vous  savez  ilans  quelles  conditions  et  dans  quelles  limites  il 
vous  est  permis  de  compter  sur  la  maimnivre  que  les  lîtholo- 
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mi&les  du  xviu'  siècle  ont  l'inuluc  célèbre.  Vous  suivriez  les 
préceptes  de  .L-L.  Petit. 


Dtf /imités  du  qtfaùième  fei/ips^  —  Dans  le  calhéléi'isme 
avec  les  instruiiieiils  courbes,  de  même  que  dans  le  calbeie- 
risme  avec  les  inslruments  coudes,  le  hotsiènie  temps  s'accoui- 
plîl  sans  difiicullés.  Lorsque  le  second  lem[>s  a  fait  |>éntHrer 
le  bec  de  hi  srmde  dans  rorilice  de  la  portion  membraneuse, 
l'iusd'umenl  se  place  dj/  lui-même  dans  celle  1res  courte  et 
toujours  très  régulière  porliou  de  Turelre.  Il  ne  s'agil  que  de 
ne  pas  [v  [fousser  trop  loin  quand  *>n  prévuil  une  traversée 
difficile  de  la  [Moslale.  Il  ne  laul  jamais  négliger  d'observer 
celle  *.  éla|>e  |>réparatoire  ». 

C'est  encore  la  main  gauche  qui  peut  vous  venir  en  aide. 
lorsque  vous  êtes  arrét('s  dans  la  région  proslalique.  Le  tou- 
cher reclal,  c'est-à-dire  rinlriHluclion  du  doigt  dans  Vaniis,  est 
la  condition  nécessaire  de  son  action  auxiliaire.  Le  doigt  est 
placé  de  fat;on  à  se  bien  met  Ire  en  rajq)ort,  par  sa  pulpe,  avec 
la  [Kuiiou  itieml)rau4*nsç»  Il  n'a  pas,  en  elTel,  puui'  rôle  d'aller 
direclemenl  dégager  le  bec  de  rinshniment  en  le  sonlevaiil,  il 
va  le  guider  de  fat^on  h  rempèctier  de  rencontrer  les  obstacles 
(jui  l'ont  arrêté.  Lorsque  le  doigt  est  inirodnitel  bien  placé, 
le  bec  de  Tinstrument  est  donc  ramené  en  arrière  en  position 
du  Iroisième  temps  ;  il  s'arrête  dans  la  région  membraneuse 
sans  l  abandonner.  Le  voilà  dégagé  de  l'obstHch*  dont  vous 
Tavez  éluigné.  Le  doigt  reclal  est  rais  eu  rappori  avec  l'ius- 
ti'unient,  et  le  mouvement  en  avant  recouinience-  Le  doigl 
soutient  la  soude  pendant  qu'elle  progresse  el  lui  permet 
d'avancer  de  telle  manière  que  son  bec  demeure  au  contact  df 
la  paroi  supérieure  et  passe  par-dessus  les  obstacles  sans  les 
ab<*rdei-.  Si  la  mauceuvre  m*  réussissait  pas,  rinslrument  serait 
de  nouveau  dégagé  et  mmené  dans  la  région  membraneuse: 
le  doigt.  (]ui  ne  cesserait  pas  de  le  soutenir,  s'avancerait  en 
mênu'  lem[>s  que  lui.  de  lat;«ui  :  à  le  porler  en  quelque  soi'te  à 
sa  destination.  <■  La  progression  simullané'e  du  doigt  et  de 
riustruiueiil  ■•  est  nue  des  nuuneuvres  qui  vous  [H'i'nirltrunt 
le  mieux  de  Irioriipher  des  obstacles  que  présente  troj»  souvent 
la  région  proslali<iue  de  l'nrèlre.  Ne  le  faites  pas  servir  à  autre 
chose,  lie  lui  drnuiiidez  pas  de  dégager  le  bec  de  riu^trumeut. 
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Le  d(?gagriuoitl,  conditiuii  préa lubie  de  huile  niiinuMivre,  se 
l'éidise  dans  ee  cas,  par  raclîon  de  la  main  droite,  qui  ramène 
doucement  le  bec  de  riiistrumeiil,  sous  le  pubis. 

Pour  retirer  la  soode^  vous  rallirez  d^abord  vers  le  col,  puis 
vous  la  renverse/  en  lamenant  graduellemenl  dans  la  direction 
du  pli  de  Taine  ;  c'est  dans  cette  posilion  que  vous  ta  d/'gagez 
de  riirMre.  Vous  faites  en  sens  inverse  le  chemin  suivi  pour 
pc^uétrer  dans  la  vessie.  L*on  peut  aussi,  lorsque  la  sonde  est 
couchée  sur  le  pli  de  Faine,  amener  son  pavillon  entre  les 
jambes  el  la  retirer,  en  l'abaissant  sur  le  plan  du  lit. 

Manœuvre  des  instruments  souples  munis  de  mandrins.  ^ 
Nous  avons  à  peine  besoin  de  vous  dire,  que  les  manœuvres 
que  nous  venons  d\'tudier.conviennenl  aussi  bien  à  Tusage  des 
mandrins  qu'à  celui  des  sondes  nn'^talliques  ;  leur  consistance 
et  leur  tbrme  sont  i<bMiti(pn*s.  Il  est  néanmoins  nécessaire  de 
vous  enlrelenii"  de  la  manière  dont  vous  aurez  à  faire  usage 
des  mandrins  ;  nous  insisterons  en  particulier  sur  la  manœuvre 
du  mandrin  muilè. 

Les  mandrins  doivenl  faire  erartement  rorps  avec  In  sonde. 
Les  simples  fils  de  fer  dont  on  fail  habituellement  usage  ne 
remplissent  pas  tt  cette  condition  fondamenlale  ».  Voille- 
mier  a  proposi^  de  construire  des  mandrins  en  métal,  tient  le 
talon  est  conique  dans  t'elendiie  de  3  a  4  centimètres  et  garni 
d'une  plaque.  Cette  portion  conique,  i'ulranl  à  rrotlement  dans 
la  sonde  et  ne  faisant  rpi'un  avec  elle,  rempcehe  de  vaciller  el 
de  reculer.  La  pb-ique  sert  non  seulement  à  tenir  Finstrumeal 
plus  solidement,  mais  joue  le  même  rôle  que  la  plaque  du 
cathéter  en  renseignant  l'opérateur  sur  lu  direclion  du  bec  de 
la  sonde  ', 

Il  y  a  certainement  grand  bén^^flce  h  suivre  les  indications 
fournies  par  Voilleraier.  Outre  les  avantages  que  vous  indique 
ce  chirurgien,  vous  aurez  celui  de  ne  pas  craindre  le  dégage- 
ment d.'  IVxIrrmile  de  votre  mandrin  et  sa  saillie  k  travers  l'un 

i.  Ncms  avoQs  fait  cuosnuire  |wir  M.Collijicles  mandrins  à  ajiitaj^e  mobile.  Cet 
ajalttjt^e  [»e«it  s'np|>lii|iier  à  Ions  les  mandrins  et  faire  c^rps  avec  eux,  grâce  à 
uui'  vis  de  pression  qui  le  lixu  sur  In  lijire.  C-el  pièce- mobile  a  surtout  le  grand 
avantage  de  peruiellre  de  fixer  le  uiundrin  à  utie  pn^fondeitr  que  Ton  détermine  el 
qui  varie,  suivunl  U  posiliuii  ijit'uQ  désire  lui  donner  daos  la  sonde,  ou  suivant 
la  longueur  de  la  sonde.  (\-o}\  fig.  8,  p.  2yo.) 
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fies  yeux  île  la  soiido.  Cette  union  intime  Je  tu  sonJe  et  du 
mandrin  ne  vous  empêchera  frciillcurs  pas  de  le  retirer  en 
arrière,  au  moment  «le  pénétrer  dans  la  vessie,  selon  le  procédé 
(|ue  t*nn  attritiue,  comme  vous  le  savez,  h  Uey  (de  Lemls). 

Le  i'  retrait  partiel  du  mandrin  ■'  aboutit  h  <leux  résnltats  ; 
il  augmente  le  rayon  de  courbure  ou  Fangte  de  la  eoudure  de 
la  sonde  et  la  pousse  (piehiue  peu  en  avant.  L'on  comprend 
que,  par  cela  même,  son  entrée  dans  la  vessie  puisse  f^tre  sin- 
gulièrement favorisée  et  mt^me  s^etlerluer  >ons  ta  ?eutc  intluence 
de  celle  petite  ni;iii*i*uvre. 

De  fait,  lorsque  t'rui  conduit  une  sonde  sur  mandrin,  c'est 
le  pr»>cédé  à  suivre.  Il  est  en  eflel  préférable,  Texpérience  le 
démontre,  d'user  de  ce  uioyen,  en  y  joignant  une  pelile  impul- 
sion, pour  déterminer  Tenlrée  de  la  sonde  de  la  vessie,  plutôt 
que  de  l'y  faire  pénétrer,  en  continuant  à  suivre  les  règles  de 
la  manuenvre  liabituelle  du  catliétérisnit*,  (irace  h  la  modifica- 
lifui  H|)portée  à  la  (Vu'me  de  Tinsl rumen l  et  à  sa  jiropulsion^ 
lo  col  est  franctii  avec  la  |dus  grande  lacifité.  Dans  ces  condi- 
tions la  soude  an'ive,  eu  elVet,  k  Torilice  vésical  eu  suivant  la 
paroi  supérieure.  Un  sait  que  c'est  le  cbemin  te  [dus  court  et 
le  plus  sur.  Cesl  pourquoi  j'ai  pris  riiabilude  de  ne  jamais 
terminer  autrement  le  quatrième  temps  du  cuihélérisme,  qiuind 
je  fais  nsii^e  du  mandrin  pour  comluïre  des  instruments 
souptes.  Leur  mauonivre  ne  diffère  qu*eu  cela,  de  celles  des 
instruments  métalliques  à  grande  courbure. 

Lorsque  je  fais  usa^^e  du  mandrin  courbe,  je  m'en  tiens  aux 
courbures  moyennes.  De  toutes,  celle  qui  m'a  paru  le  mieux 
répondre  aux  besoins  de  la  pratique  est  la  enurbure  des  Beni- 
qués.  in  mandrin  exaclemenl  nujdelé  sur  leur  forme  est  d'un 
excellent  usage.  Ainsi  <|ue  vrms  le  voyez  (Jiy,  83)  vous  ne 
devrez  Tenfoncer  que  juste  au-delà  du  premier  œil  de  la  sonde, 
celui  qui  corn^spond  à  rextrémilé  de  sa  lige,  (kda  a  ravanlage  de 
ne  pas  supprimer  la  cou<!nre  de  la  siunle  iHMpiîlle,  qui  est  Tins- 
trumcnt  de  ctioix,  dans  (oui  calhélérisme  proslatiipie  un  peu  dif- 
ficile. Voire  instrument  y  gagne  un  supplément  de  longueurdans 
sa  courbure  et  c<mserve  uTie  forme,  qui  permel  de  le  con<luire 
plus  sûrement  le  long;  de  la  paroi  supérieure  r|ue  lorsqu'il  est 
enfoncé  jns(ju*au  second  oui»  c*est-à-dire  jusqu'à  Textrémité 
de  la  sonife  qui  perd  alors  uécessainMuent  sa  eoudure.  Il  y  a, 
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irailleiirs,  un  autre  avantage  à  le  placer  an  niveau  du  coude.  Son 
exlreniile.  (jui  di^^i^asse  lé^i'r(*mt*nl  le  |iromier  wli  de  \i\  sonde, 
i?e  eaclie  ensuile  dans  sa  [larlie  pleine  ;  elle  reste  à  nu,  lor>([u'()n 
ramène  jusqu'au  second.  Le  danger  d'un  di'|daecraent  est,  à  la 
vérit<5,  conjura  par  rîntirae  union  de  la  sonde  et  du  mandrin, 
qu'assure  rajutage  conif|ne,  main  voire  sécu- 
rili'  est  encore  plus  grande  dans  la  première 
position. 

J'ai  prop(>se,  vous  le  savez  i  Vov.  p.  290, 
/if/.  81  ,  de  faire  la  niano^uvn*  du  retrait  par- 
tiel avec  un  mandrin  coudé»  et  j'ai  \)u  cvôev 
ainsi  un  ]irc*rédédont  riililité  est  dtjmis  lnnf<- 
lemps  démontrée.  Il  consiste  à  biconder  ex- 
temporant'raent  avec  un  mandrin  coudé  de  la 
forme  d'une  sonde  béquille^  une  sonde  coudée 
simple,  et  h  lui  donner  non  seulement  une 
forme  nouvelle,  mais  des  qualités  toutes  spé- 
ciales, qui  résultent  de  la  facilité  avec  laquelle 
celte  forme  peut  être  modilîée,  an  j^re  du  clii- 
rurgien,  La  mobilité  de  In  bicoudure  que  fou 
mel  en  jeu  par  le  retrait  du  mandrin  est,  en 
etlet,  la  condititui  qui  assure  à  cet  instru- 
ment les  avantages  que  nous  vous  avons  fait 
bien  des  fois  constater,  dans  les  cas  de  difficul- 
tés prostatiques. 

Cet  instrument  fraucliil  aisément  le  (*ul- 
de-suc  du  bulbe  sans  s'y  accrocber.  Pour  le 
conduire  dans  la  portion  membraneuse,  vous 
suivrez  exactement  b's  règles  que  nous  venons 
de  vous  tracer.  pourrem[dDi  des  instruments 
*  courbes.  Plus  que  jamais  il  est  utile  de  vous 
rendre  Idon  comple  de  la  position  anatomique 
du  bec  de  Tinstrument  et  de  conserver,  au  troi- 
sième temph,  la  mission  particulière  de  pi'éparer  le  quatrième. 
Il  faut,  en  etVet,  ([ue  Ir  retrait  |Hirtiel  du  niaiulrin.  qui  assui'f*  le 
succès  du  fl«*riuer  tem|»s.  soit  accompli  a  un  niomenl  très  précis. 

La  pénétration  de  rinstrument  dans  la  vessie  ne  doit  pas  se 
faire  par  propulsion  directe,  mais  grâce  à  la  naanœuvre  du 
mandrin;  il  faut  alors  combiner  votre  action  de  telle  sorte  que 


M  fi  lï  dri  n  c u u  rbt'  p l  n- 
€ù  dans  uni;  soude 
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la  sondo  s'avance  en  nu^nie  temps  que  son  oxtrémitr^  s'élève. 

C'est  d'iïu  srul  i'oiip,  iiMiisiiUioas  dire  trun  seul  liond,  qu'elle 
accomplil  sou  h'ajft  et  qu'elle  arrive  dans  la  vessie.  La  iiia- 
nanure  qui  doit  l'y  conduire  doit  être  ex<-^cutée  *<  aussitôt  que 
la  sondp  a  frauL-hi  la  partie  membraueuse  «,  e'esl-à-dire  à  son 
entrée  dans  la  prostate  ou,  si  vous  Taime/  mieux,  à  la  lin  du 
troisième  temps  du  catiiétêrisme,  au  moment  même  où  va  com- 
mencer le  qualriêrae.  Si  vous  n'avez  pas  eu  de  sensations  assez 
précises  pour  ju^^er  de  sa  situation,  vous  pratiquerez  le  toucher 
rectal  pour  vous  en  assurer.  Nous  pourrious  égalenieul  vous 
fixer  comme  point  de  repère,  indiquant  que  vous  avez  à  com- 
mencer la  muuu'uvre,  la  sensalion  que  vous  donnera  ToLslaele 
prostatique.  Lon  peuî  réussir  eu  ne  commençant  la  manoeuvre 
qu'en  ce  moment.  Mais,  dans  les  cas  graves  et,  en  particulier, 
lorsque  le  canal  a  été  soumis  à  d'infructueuses  tentatives,  on 
court  le  risque,  en  introduisant  trop  profondément  Tinslru- 
ment,  d'accrocher  son  extrémité  et  même  de  l'engager  dans  une 
fausse  voie.  Vous  ferrz  alors  eu  vain  la  manopuvre  d'entrée, 
et  vous  n'obtiendrez  j)as  le  dégaiicment  4le  votre  instrument. 

('  Nous  vous  iMijAa^eons  donc  à  commencer  à  a^ir  sur  h  man- 
drin, au  sortir  de  la  portion  membraneuse,  alors  que  vous 
n'avez  pas  encore  afth^uré  l'obstacle.  >>  C'est  en  vous  arnHant  en 
avant  de  lui,  «  en  le  pressentant  et  non  en  le  ï>entant  *♦,  que  vous 
vous  préparez  à  le  franchir. 

La  sonde  est,  à  ce  moment,  bien  fixement  maintenue  sur  hi 
ligne  médiane,  l^a  main  i^aucbe  a  saisi  son  extrémité  et  la 
plaque  du  mandrin  est  maintenue  île  lu  main  droite.  Vos  deux 
mainâ  doivent  agir  avec  un  accord  absolu.  Tandis  que  la  main 
droite  tire  doucemml  sur  le  mandrin,  la  main  gauche  imprime 
à  la  sonde  un  mouvement  de  [iropulsion  très  modéré.  Cette 
premiéi'e  partie  de  la  manteuvre,  doucement  contïuite,  vous 
permet  de  tâler  le  terrain.  Vous  sentez  de  suite  que  l'instru- 
ment est  libre,  qu'il  demande  h  avancer;  vous  tirez  alors  sur 
le  mandrill  avrç  plus  de  rapiilité  et  de  force,  tandis  que  vous 
achevez,  de  la  main  gauche,  de  pousser  la  sonde  dans  la  vessie. 
Le  seul i ment  de  liberté  çompb'de,  qui  est  le  critéi-ium  de  la 
bonne  introduction  et  en  même  temps  l'issue  de  Furine,  vous 
indiquent  que  votre  opération  a  été  lieureuseraent  accomplie. 
S'il  vous  arrive  d'échouer,  vous  devez  vous  résigner  à  recora- 
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monrfîr  la  niiinauivre.  Il  est  parfuis  nécessaire  de  relirer  com- 
pItHeriïr3iil  la  sondiî  do  rui"èin>  et  de  replacer  le  mandrin  dans 
une  pûsilioQ  (*lus  convenable,  pour  modifier  la  bicoiidnre,  en 
lui  donnant  un  peu  plus  de  longueur,  vous  surélevez  encore 
le  bec  de  l'inslromeuL  Mais  vims  pn^ne/  surtout  grand  soin 
<t  de  commcnc«"r  à  propos  le  quatrième  It'mps  »,  c'cst-k-dire  le 
retrait  du  mandrin.  Les  éeliecs  sonl,en  général,  dus  à  ce  que  la 
«ondeesl  iroji  enga^^ée  dans  Ih  prostfite,  lorsqu'on  communi(|uo 
h  son  extrémité  le  raouvemcnl  qui  doit  la  crmduiie  dans  la  ves- 
sie. Aussi  suffit-il  le  plus  souvent  de  ramener  en  arrière 
rextrémité  de  la  sonde  pour  la  déj^ager,  do  la  replacer  dans  la 
portion  membraneuse,  en  posilion  île  troisième  temps,  pour 
refaire  la  niauu'uvre  dans  tes  conditions  voulues. 

Le  rutindrin  coude'  [»eut  exceptionnellement  vous  rendre 
iFaulres  services,  l'infoneé  jusqu'à  rexlrémîté  de  la  sonde  bé- 
(|uille,  il  la  transforme  en  inslrnuii'ut  rigide  à  coudure  simple. 
Cela  permet  de  nîanu'uvrer  dans  le  ciil-de-sac  du  bulbe,  selon 
les  règles  que  vous  connaissez  (Voy.  p.  DR),  et,  par  con-^équent. 
de  surmonter  les  obstacles  de  la  lin  du  premier  temps.  H  peul 
aussi  dans  ces  condilions  devenir  le  moyen  ([ui  vous  permettra 
<le  franchir  la  proslale,en  manœuvrant,  comme  déjà  mms  l'avons 
indiqué  ti  proprjs  des  ilifiicultés  (|ue  la  sonde  coudée  rigide  peut 
rencontr«'r  dans  le  quatrième  temps  (p,  LiOu 

Le  mandrin  courbe,  nmnté  exactement  dans  tes  cmidilions 
indiquées  [)ar  la  ligure  81,  rend  aussi  de  très  grands  services. 
aussi  l>ien  pour  pénétrer  dans  l'oriiice  membraneux  en  évitant 
le  cul-de-sac  du  bulbe  que  pour  arriver  dans  la  vessie  raalgré 
les  obstacles  prostatiques.  Je  me  suis  bien  des  fois  assuré 
que  la  m  conservation  de  la  coudure  de  la  béquille  n  donne  à 
l'inslrumenl  <les  qualités  parliculières  de  pénétration.  Cela 
s'explique  aisément,  puisque  la  courbure  de  rinslrument  es! 
augDienlée  cl  que  le  coude,  qui  s  ajoute  à  la  courbe,  rend  plus 
facile  le  elienunement  continu  le  long  de  la  paroi  supérieure. 

Moyens  exceptionnels,  —  Nous  ne  pouvons  abandonner  cette 
partie  d<' notre  entretien,  rjui  nous  a  ilirectemenl  mis  en  face 
des  grandes  difficulfés  du  cathétérisme  évacua teur,  sans  vous 
parler  des  moyens  exceptionmds  auxquels  vous  pourrez  recou- 
rir, lorsque  vous  n'aurez  pas  trouvé  le  succès  dans  le  métho- 
dique emploi  de  ceux  que  nous  venons  de  vous  enseigner. 
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Calibre  et  poids  fies  imtrumenis.  —  Une  première  tjuoslion 
se  pr(^*sonU%  elle  est  reluiive  au  ealibre  el  an  )H)iiJs  «les  insiru- 
meiils.  On  a  snuvetil  iiflirmé  que  des  inslrumr*nls  plus  ^ros 
passaient  mieux  dtins  la  (H'dslale,  et,  d'une  manière  générale, 
que  (les  Inslrunn'uts  jdus  lourds  |)éiiélrîiHMil  pluî>  fa«*ileinenf .  On 
a  négligé,  il  esl  vrai,  de  remarquer  (|ue  les  inslrunienls  plus 
gros  étaient  eu  même  temps  des  instruments  plus  cxmrbcs  et 
plus  lourds.  (T'est,  r'u  eiïel,  avec  les  sondes  île  Mayor,  que  les 
succès  qui  ont  fait  la  réputation  des  gros  insti'umenls  on!  été 
obtenus.  Or,  ces  soudes  sont  eonstruiles  en  étain,  ee  ([ui  les  rend 
lourdes;  elles  unl^  en  outre,  une  grande  courbure,  c<*  (|ui  peut 
eoutribui^'  à  ex[di<]uer  leur  succès.  La  somîe  (Télain  n*(*st  pas 
une  bonne  s*imle  niêlallîque.  parce  que  la  malléabilité  de  Télain 
rend  la  courbure  variable,  et  la  livre  trop  au  caprice  du  moment, 
l^t  d^ailleurs,  ee  n'<'sl  ni  au  jïoids  des  instruments,  ni  à  leur 
volume  qu'il  faul  s'en  remettre. 

Le  succès  dans  la  pénétration  dépend,  avant  tout,  •'  de  la 
régularité  des  nuinœuvres  et  de  la  boïini*  conformafion  des 
insiruments  >»,  Nous  n'avons  pas  à  nous  fipposer  à  Temploi 
d'une  grosse  sonde,  mais  nous  ne  pimviujs  lui  recouïiaîlre  une 
vertu  spéciale,  par  ce  seul  ('ai(  *<  ipï'elle  est  grosse  »,  pas  plus  que 
nous  lie  pouv<uis  nous  lier  à  drs  fncililés  partieidière*^  <!(•  péné- 
Iratiou,  <•  paice  qiitdb»  esl  lourde  -.  11  esl  cependani  lacile  de 
comprendre  qu'une  sonde  lijurde  pénètn*  suuveni  mieux  qu'une 
sonde  légère.  Lorsque  l'on  se  fie  à  ta  pesanleur  pour  tddenir  la 
pénétration  tlun  instrument  à  travers  l'urètre,  on  est,  par  cela 
nit'me,  «  disposé  à  s'abamionner  à  la  direction  du  canal  •»,  c'est- 
;Vdirr  à  surveiller  attentivement  les  sensations,  à  suivre  Lins- 
trumenl  ilans  son  évolution,  et  non  plus  à  lui  imprimer. 
<^  d'aulorilé  avec  la  main  droite  h,  îles  mouvemeuls  |»our  les- 
quels «  le  consentement  du  canal  ^  \\\\  pas  été  demandé.  On 
applique  dimc,  a  son  insu,  les  vérilahles  prim^ipi^s  du  cuUiélé- 
risnie,  el,  pour  peu  que  rinstrumeni  ait  une  bonne  courbure^  il 
pénétrera  lacileuieirL 

Le  poids  des  instrumenls  n'est  certainenienl  pas  a  dédaigner, 
nos  explorateurs  coudés  sont  pesants.  Mais  les  instruments 
lourds  n'ont  d*'  \ei'Iu  «•  qu'à  hi  <'on<litiiin  d'élre  à  la  fois  bien 
obéis  et  bien  dirigés  ^  Ce  n*r*sl  pas  seulement  aux  lois  de  la 
pesanteur  qu'il  faut  faire  boiineur  tb;  leurs  succès.  Ce  qui  vous 
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orapôchora  d'on  fatre  usago  dans  \vt  cathtHérisnic  évacuak'ur, 
oVst  que  les  iûslrornenls  creux,  iKun  poids  au-ilessus  de  l'ordi- 
naire,  sont  dos  iiislruiiients  dont  la  forme  ost  sus- 
crplible  di^  si»  iiiodifit»ï%  iH  qu'il  n'y  a  pas  a  liésilor 
rnlrt'  les  mudilt's  que  vous  assurn  !a  forme  régu- 
lière, i*\  t;ellt'  que  pourra  il  peul-i^lr*'  vous  procurer 
Ir  poids  do  riM>li'nnient. 

Au  noralfre  di's  nioycris  qur  vons  pourtr/.  mellre 
ï'U  œuvre,  tloit  èlre  plac(5,  eu  premièri^  lig»<^i  le 
catht'dérisuu"  sur  eomluelciir  et  le  cathélérisme  a 

la  suite. 

* 

Cathétén'sme  sar  condttrleur.  —  Le  ealhété- 
risme  sur  rondueleur  a  pour  principe  l'iiitrodiu-- 
tion  pri^alablf^  d'un  instrumeiil  de  pelîtes  dimen- 
sions, qui  p(M'nn*ll  i':i  de  passer,  par-dessus  lui,  un 
inslrumenl  de  calibre  snfjisant  pour  assuiH*r  Téva- 
cualion.  La  bougie  conduefriee  arniue,  une  longue 
lige  métallique  pouvant  se  visser  sur  la  bougie, 
des  sontles  à  bouts  eou|H's,  eu  gomme,  tels  sont  les 
instruments  nécessaires  [fifj.  84). 

La  bougie  est  inlroduile,  et  lorsqne  Ton  a  le 
senti  meut  vrai  de  sa  pénétrai  ion  dans  la  vi*ssi4',  on 
visse  la  tige  de  nié  lai  l\  son  ^xtréniilé;.  Avant 
d'aller  plus  loin,  on  pousse  la  bougie  avec  la 
tige  de  nuMal,  et  l'on  s'assure  ([u'olle  [donge  avec 
la  plus  grande  liberté»  en  avan4;ant,  pour  ainsi  dire 
dans  le  vide.  On  peut  alors  être  certain  qu'elle 
est  dans  le  bon  etiomin.  On  l'atlire  dnucemt'nl 
jusqu'à  c»*  que  son  armalun*  paraisse  au  méat, 
on  trempe  dans  Thuile  la  sonde  à  bout  roupé, 
quo  Ton  fera  bien  d'assouplir,  au  préalable,  vn  la 
plongeant  dans  l'eau  ebaude,  on  l'iulroduil  K* 
long  «le  la  lige,  ««  Ton  défiasse  franelicraent  l'ar- 
mature »',  et,  avant  dr  r(mnuencer  à  faire  glisser 
la  sonde  sur  le  rondneteui'.  on  introduit  le  tout  de 
quelques  centimètres  dans  le  canal,  puis  Ton 
conlie  a  l'aide  Fextrémilé  de  la  tige  ou  lui  riTommantlant  dr 
la  tenir  bien  perpendiculairement  »'l  sur  la  lis;ne  médiane.    Il 
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fau(  (lorir  tpio  la  ligr  sihI  plus  Ionique  que  la  sftnd»',  <'l  r'r^st  lii  r<» 
•HH^  les  fahricanls  no  (mkh  prou  non  i  pas  toujours.  FVn<!anl  qui? 
Failli'  mainlient  suliilemcnl  la  lijj:o,  lo  rhirur^non  tond  la  vergo 
de  la  niaiii  gani'ho  el  se  pn'paro  k  pniisser  la  somlo  do  )a  main 
droite.  Le  mouvomeni  do  propulsion  es(  direct,  car  il  n'esl 
pas  hesoin  de  tnana*iivrer.  La  siunle  est,  en  eflet,  eondnile  par 
labongie,  le  nionvement  doit  êtro  graduel  et  s'aeeoînplir  sans 
etTort,  par  simple  ^lissonienL  Si  un  obstacle  est  roncontr*^, 
c'est  en  pressant  irnnc  l'aeini  nu  peu  S(rntenno  que  Ton  parvient 
ù  le  IVunetiir. 

Calhéiérisme  à  la  sui/e.  —  Le  eatlnHérisme  k  la  suite  difTêrc 
du  pn^cédcnf  en  ce  que  la  bougie  précède  la  son<le  et  s'enroule 
ilans  la  vessie  pendant  que  celle-ci  la  suit.  Il  est  donc  nt^ces- 
saire  que  des  sondes  armées,  pouvant  ^Ire  vissées  sur  la 
bougie,  soient  spécialcmenl  conslruiles.  Les  sondes  coniques 
servent  de  préfrrcMce  h  rot  usage.  La  liongir  pont  être  reti- 
rée avec  la  sonde  api'és  Tévacualion,  ou  bien  être  laissée  k 
demeure,  pour  garder  la  voie  el  assurer  raccomplissenient  des 
eathéiérisnies  snivanls. 

11  serait  injuste  de  parler  de  ce^  modes  de  calhélérisp:ie,  el 
surtout  du  calhétérisnie  à  la  suite,  sans  vous  rappeler  le  nom 
du  chirurgien  babile  qui  a  fait  faire  de  si  grands  progrès  à 
l'urétrotomic  en  imaginant  la  bougie  eonduclrice  el,  par  contre, 
lecatbélérisme  a  la  suite.  (Testa  juste  raison  que  la  bougie  armée 
porte  le  nom  de  Maisonneuve. 

Comhinmson  du  cathéiérismc  e^irvilifftte  ef  dti  calhéiérisme 
sttr  conducteur  ou  n  ht  striie.  —  Il  peut  *''tre  diflicile  ou 
impossible  d'introduire  une  bougie  h  travers  une  prostale 
déformée,  tandis  ([u'nn  instnirnenl  métallique  poiuTait  èlre 
conduit  dans  la  vessie;  il  est,  d'autre  part,  désirable  de  pou- 
voir, si'anre  tenante,  substituer  une  sonde  souple  à  la  sonde 
rigide,  alin  de  pouvoir  lu  laisser  à  demeure,  Divoj's  instruments 
ont  été  conshuits  pour  satisfaire  à  celle  indication.  Amussat, 
Julliard.  de  tienève,  et  moi-môme,  avons  fait  faire  des  sondes 
spéciales. 

La  sonile  «le  Julliard  est  construite  de  telle  sorte  qu'elle 
peu*  facilement,  après  introduclioîi,  ùlre  ouverte  à  ses  deux 
bouts.  On  introduit   alors   un  long   mandrin  d'argent  sur  le 
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ijel  iluijue!  nn  |)oiiit  de  rcpèi'e  iruJitiue  la  profondeur  di'  la 
"^jc^iiélration  ;  on  rrtin*  la  sond<\  »'t  Ton  ^Hisse  sur  lo  niaiidrîu 
laiss*'^  en  plarc  une  soucie  à  IhkiI  uniipt*.  i.a  courl»ure  de  cet 
iuo^énii'ux  inslrunienl  n'a  pas  (dé  régulièrement  établie;  il  est 
cepeuilaid  indispensable  »|u'ufie  ^onde  destinée  aux  eas  diffi- 
ciles réponde,  k  cet  é^ard,  à  toiiles  les  condtlions  qui  favo- 
risent sa  pénélraiion. 

Nous  avons  fait  construire  par  M.  t^illin  un  instrument  (dus 
simple.  Xulre  soufle  esl  ouverle  aux  deux  bouts  ;  ellf^  répond  au 
ntiniéro  "A)  de  la  iilière  Ctiarrière.  Sa  courbe  l'^l  de  [û  centi- 
mètres de  diamètre  et  mesure,  coDime  lon^urnir.  le  tiers  de  la 
circonférence  de  ce  cercle,  Otle  courbe  peut,  d'ailleurs,  élre 
allongée  à  Taide  du  mandrin  arlieulé  <iui  ferme  J'exl rémité 
vésicule  de  rinstnimcnt,  et  cet  idlougement  peut  Hvq  calculé. 
Quanti  la  soude  a  pénélré,  le  mantlrin  est  relire  et  remplacé  par 
une  liou^ie  année  sur  lar[uelle  est  vissée  une  tige  en  baleine  ; 
le  ttilM*  irarj^ent  est  alors  retiré,  et  la  sonde  u  bout  coupé 
poussée  sur  le  conducteur. 

l'riui"  rire  dans  la  vérité  [iralique.  je  dois  dire  que,  depuis 
longues  années,  je  ne  fais  plus  usage  ni  de  l'instrumenl  de 
Julliard,  ni  du  mien.  Le  cathétérisme  curvilig^ne  avec  les  ins- 
Iriunenls  inélalliqnes  et,  mieux  encore,  celui  que  Ton  pralique 
avec  les  sondes  niont(*es  sur  mandrins  courbes  ou  bicoudés^ 
remplissent  loutes  les  indications  dans  les  cas  difficiles. 

Cathétérisme  dans  les  cas  de  fausses  routes.  —  Nous  sommes 
mainlenant  en  mesure  d'al»nrdrr  la  question  du  catbélérisme 
dans  les  cas  de  fausses  roules  Les  blessures  chirurgicales  de 
rurélre,  dont  mdre  colleeli»in  [larîiculière  vous  présente  de  nom- 
breux spécimens,  alleetent  exclusivement  la  paroi  inférieure. 
Il  n'est  sans  doute  pas  impossible  que  la  paroi  supérieure  soil 
atteinte,  .lusqu'à  préseuL  nous  n'en  avons  cependant  pas  vu 
d'exemples.  Vous  ne  [»ouvez,  d'ailleurs,  vous  étonner  qu'il  en 
soil  ainsi.  H  suftil,  pour  le  compi'endre,  de  se  rappeler  le  siège 
dos  iibstacles  qui  rendent  le  cathétérisme  évacualeur  difiicile 
ou  impossible.  Vous  ne  «levez  fKisdavanlaj^e  êti'e  surpris  de  voir 
sur  ces  pièces  que  c'est  >*  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe  et  dans  la 
région  prostatique   %  (|ue  se  distribuent  les  fausses  routes. 

La  paroi  supérieure  restée  intacte  malgré  le  traumatisme. 
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comiiîG  elle  éhûi  restée  intacle  malgré  les  déformalions  patho- 
logiques, va  tloiic%  comme  toujours,  vouh^  servir  de  guide.  C'est 
elle  que  les  sujkI<'s  devmiil  suivre,  elle  n'aura  [tas  cessé  d'être: 
««  la  paroi  chirurgicale  ►*.  Il  (*sl  par  conséquent  logique  de  faire* 
calliélérisnie,  dans  les  cas  de  fausses  routes,  avec  les  instru- 
ments et  suivant  les  préceples  que  nous  vous  avons  conseillé 
d'utiliser  dans  les  cas  difficiles  de  calhétérisme  évacuateur.  il 
faul  seulement  a^ir  avec  encore  plus  de  circonspection  et  avec 
plus  de  niétljode  que  jamais. 

L'on  ne  saurait  ce[iendant  songer  aux  bougies  j>our  etîectuer 
le  cathétérisme  sur  conducteur,  ou  le  cathélérisnie  à  la  suite. 
Les  bougies  devant  nécessairement  ramper  sur  la  paroi  infé- 
rieure, leur  extrémité'  aurait  toute  cliance  de  s'engager  dans 
les  fausses  routes.  Leur  apparente  innocuité  amène  cependant 
à  les  choisir.  On  croit  agir  prudemuieul,  et  nous  nous  en 
sommes  servis,  dans  les  premiers  temps  de  notre  pratique, 
mais  nous  y  avons  depuis  longtemps  renoncé.  C'est,  en  prin- 
cipe, aux  moyens  et  aux  nianunivres  qui  permettent  de  suivre 
la  paroi  supérieure  que  vous  devez  recourir. 

En  général,  vous  devex  craindre  qu'il  n'y  ait  fausse  roule 
loi^sque  le  cathétérisme  a  provoqué  une  hématurie  abon- 
daiile  et  prolongé<'  on  une  urélrorrliagie  «Jurable,  chez  un  indi- 
vidu qui  ne  [>erd  pas  habituel lemenl  de  sang  par  les  voies 
urinaires.  Il  \  aura  hématurie»  si  la  blessure  est  dans  Turètrfr 
postcrieui",  c'est-îi-dire  dans  la  prostate  ;  il  y  aura  urétrorrha- 
gie,  si  l'urètre  anlérieur.  c'esl-à-dirc  le  cul-de-sac  du  buLbe,  a 
été  atteint.  L'introduction  de  la  bougie  à  boule  olivaire  com- 
plétera le  iliaguoslic. 

LV'Xploraleur  peut  quebjuefois  passer  etnous  donner,  |»ar  con- 
séquenl,  dans  ces  cas  inalheureusemeut  excrplionnels,  des  ren- 
seignements négatifs.  Vous  pouvez  alors  admettre  que  la  paroi 
iniV'rieure,  suivie  sans  obstacle,  est  nKjdérémeid  alteinte.  \*otre 
ligne  de  conduite  est  loule  tracée:  vous  introduirez  un  instru- 
ment qui,  de  même  que  l'explorateur,  suivra  la  paroi  inféj'ieure* 
Vous  choisirez  donc  un  instrument  souple,  la  sonde  béquille 
de  préférence  ou  la  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé. 

Ce  s(»nl  là  les  cas  simples,  «  mais  ce  sont  aussi  les  eus  rares  ». 
Le  plus  souvent,  votre  explorateur  sera  arrêté  net  soit  dans  le 
ciil-de-sac  du  bulbe,  soit  dans  la  prostate;  vous  saurez  dès  loris 
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OÙ  est  Tobstacle,  mais  vous  aurez  encore  tout  à  faire  pour  le 
franchir.  Les  difficultés  seront  presque  toujours  éludées  par 
un  bon  choix  d'instrument  et  une  manœuvre  bien  faite;  elles 
peuvent  parfois  être  considérables  :  elles  pourront  même  être 
insurmontables.  Il  est  des  cas  oti  Ton  a  inutilement  recours  h 
toutes  les  ressources  du  cathétérismo.  Aussi  devez-vous  vous 
imposer  l'étroite  obligation,  non  seulement  de  procéder  avec  la 
méthode  la  plus  rigoureuse,  mais  de  ne  pas  pousser  vos 
manœuvres  à  Textrênie. 

Après  avoir  très  patiemment  mis  en  oeuvre  les  moyens  appro- 
priés, vous  n'hésiterez  pas  à  abandonner  le  cathétérisme  pour 
recourir  à  la  ponction  capillaire  aspiratrice,  qui  vous  permettra 
tout  au  moins  de  gagner  du  temps.  Dans  plus  d'une  circons- 
tance, nous  avons  dû  à  cette  opération  le  salut  des  malades,  qu'il 
eût  été  téméraire  de  continuer  à  soumettn»  à  des  tentatives 
infructu<Mises  de  cathétérisme,  et  qui,  à  peu  de  temps  de  là, 
après  r(»pos  complet  de  l'urètre,  ont  pu  être  très  facilement 
sondés.  Dans  les  cas  où  vous  ne  réussiriez  pas  ainsi,  la  cystos- 
tomie  est  indiqué(».  Son  indication  est  alors  secondaire  ;  elle  est 
primitive  lorsque  vous  vous  trouvez  en  présence  de  grands 
délabrements,  et  surtout  lorsqu'un  empâtement  du  périnée 
indique  la  possibilité  d'une  infiltration.  Vous  aurez  également 
soin,  dans  les  cas  graves,  de  vous  assurer,  parle  toucher  rectal, 
de  l'état  de  l'atmosphère  de  la  prostate.  La  surveillance  du 
périnée  et  de  la  région  prostatique  continuera  môme  après 
la  cyslostomie,  car  il  faut  toujours  être  prêt  à  inciser  un  foyer 
urineux.  Vous  serez,  d'ailleurs,  aidés,  dans  votre  surveillance 
locale,  par  l'étude  de  la  température. 

Les  malades  blessés  par  le  cathétérisme  restent,  en  effet, 
apyretiques,  quelle  que  soit  Timportance  des  fausses  routes  et 
ledegré  d'infection  de  leur  canal.  Nous  avons  déjà  attiré  votre 
attention  sur  ces  faits  (t.  II,  p.  107).  C'est  là  ce  qui  s'observe 
presque  toujours  chez  les  prostatiques.  Dans  celte  catégorie 
de  malades,  la  rétention  a  bien  des  chances  d'être  complète  ; 
l'urine  ne  passe  pas  par  le  canal,  et,  tant  qu'il  en  est  ainsi,  la 
température  reste  à  la  normale,  si  l'étal  de  la  vessieet  des  reins 
ne  vient  pas  en  provoquer  l'ascension.  Chez  les  rétrécis,  dont 
l'urètre  est  blessé,  les  accidents  fébriles  sont  habituels.  Ils  n'ont 
pas  perdu  complètement  la  possibilité  de   faire  passer  l'urine 
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par  leur  canal,  el  ses  plaies  leur  donnent  accès  dans  la  circula- 
tion. L'inliltration  est  môme  possible.  Vous  venez  (1895)  d'en 
observer  deux  exemples  mortels,  chez  des  sujets  qui  nous  ont 
été  apportés  du  dehors,  après  avoir  subi  Télectrolyse. 

Alors  mùme  que  vous  avez  donné  cours  à  l'urine,  par  une 
sonde  à  demeure  ou  par  voie  artificielle,  la  température  doit 
être  surveillée  et  tenue  en  compte.  Au  point  de  vue  de  la  pra- 
tique, l'urètre  blessé  peut  indirectement  prendre  partà  laproduc- 
tiondos  phénomènes  de  l'infection.  Défait,  les  malades  atteints 
défausses  routes  auxquels  j'ai  fait  la  poncticmde  la  vessie  sont 
restés  apyrétiques  et  n'ont  pas  eu  d'accidents  locaux,  je  dois 
vous  le  faire  remarquer,  puisque  Ton  met  parfois  en  doute  la 
valeur  thérapeutique  de  la  ponction  aspiratrice.  Mais  je  con- 
sidère ce  moyen,  de  morne  que  la  cystostomie,  malgré  leurs 
excellents  services,  comme  des  opérations  d'exception.  Elles 
ne  peuvent  être  des  moyens  de  choix  et,  pour  les  fausses  roules 
comme  pour  d'autres  accidents  créés  par  les  rétentions,  «dies 
ne  sont  indiquées  (jue  lorsque  les  ressources  du  caihélérismc 
sont  «  réellement  »  insuffisantes  et  qu'on  ne  peut,  sans  incon- 
vénient, donner  la  préférence  aux  voies  naturelles. 

Il  est  donc  indispensable  de  rechercher  dans  quelles  con<li- 
tions  doit  être  pratiqué  \o  cathétérisme  :  «  lorsqu'un  obstacle 
traumatique  est  ajouté  aux  (►bslacles  pathologiques.  » 

Il  est  tout  d'abord  nécessaire  de  vous  avertir,  que  ce  n'est  pas 
toujours  «  en  présence  d'une  fausse  route  accomplie  »•,  que  vous 
vous  trouverez,  même  chez  un  malade  qui  a  subi  d'infructueuses 
et  assez  longues  ti'ntatives.  11  v<>us  arrivera  souvent  d'étit»  appe- 
lés dans  le  cas  suivant  :  Une  rétention  d'urine  était  survenue, 
le  cathélérisme  avait  été  heureusement  et  régulièrement  prati- 
qué ;  cela  durait  ainsi  depuis  plusieurs  jours,  lorsque,  tout  à 
coup,  le  sondage  tlevienl  impossible,  alors  que  l'on  avait  fait 
usage  des  mêmes  instruments  et  suivi  les  mêmes  i-ègles. 

On  a,  en  semblable  circonstance,  coutume  d'accnstM*  le  spasme. 
C'est,  en  effet,  dans  la  région  la  plus  profonde  de  l'urètre  anté- 
rieur, immédiatement  en  avant  de  la  porlitm  membraneuse, 
que  l'on  est  arrêté.  Cela  ne  suffit  cependant  pas  pour  justifier 
le  diagnostic,  et,  si  nous  nous  en  référons  aux  enseignements  de 
Tanatomie  et  de  la  clinique,  nous  dirons  :  que  ie  cul-de-sar  du 
bulbe  //  W  tiépf'i'me. 
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li  n'y  a  pas  encore  de  fausse  route,  mais  il  existe  déjà  une 
fausse  direction  qui  la  prépare.  Elle  est  amorcée,  et  bientôt  elle 
sera  faite,  si  vous  ne  manœuvrez  pas  de  manière  à  éviter  de 
plonger  dans  la  dépression  du  cul-de-sac  du  bulbe. 

Vous  verrez  souvent  se  produire  sous  vos  yeux,  ou  plutôt 
sous  vos  doigts,  cette  dépression  du  cul-de-sac  du  bulbe,  si  vous 
n*^tes  pas  bien  pénétrés  de  la  facilité  avec  laquelle  s'établit  cette 
déformation  chez  les  vieillards,  alors  môme  qu'ils  sont  depuis 
plus  ou  moins  do  temps  habitués  au  cathétérismc.  Nous  insis- 
tons d'autant  plus  sur  cet  accident  que,  s'il  se  produit  surtout 
chez  des  malades  qui  se  sondent  eux-mômes,  il  se  produit  aussi 
alors  que  nous  faisons  nous-mûmes  le  cathétérisme.  C'est  là 
que  doit  tout  d'abord  se  porter  votre  attention.  C'est  à  cela 
(ju'il  faut  penser  lorsque  vous  Otes  en  présence  d'accidents 
semblables  à  celui  que  nous  vous  signalons.  Nous  définissons 
la  situation  en  disant:  cathétérismc  habituel  et  facile,  devenant 
tout  à  coup  difficile  ou  impossible,  alors  que,  cependant,  rien 
n'indique  que  l'urètre  ait  été  lésé. 

Quand  le  cul-de-sac  du  bulbe  a  été  une  première  fois  déprimé 
par  une  fausse  manœuvre,  il  est  bien  rare  que  l'on  ne  s'y  perde 
pas  de  nouveau  et  que  l'on  n'augmente  pas  la  dépression.  Il  est 
lionc  indispensable  de  recourir  d'emblée,  ou  après  quelques 
essais  très  modérés,  à  un  mode  très  différent  de  cathétérismc. 
Les  instruments  métalliques  vous  fourniront  de  très  bonnes 
garanties,  de  même  que  les  sondes  souples  montées  sur  man- 
drin. Vous  savez,  en  effet,  qu'il  est  possible  et  facile  de  les  diri- 
ger, de  façon  ji  presser  directement  sur  l'orifice  membraneux, 
sans  coiffer  leur  extrémité  dans  un  pli  de  la  paroi  inférieure. 
Que  vous  usiez  de  la  sonde  coudée  ou  de  la  sonde  à  grande 
courbure,  vous  devez  plus  que  jamais  vous  soumettre  aux 
règles  précises  que  nous  vous  avons  exposées.  Nous  vous  rap- 
pellerons avec  insistance  que,  pour  les  instruments  à  grande 
courbure,  le  vrai  moyen  de  bien  rester  le  long  de  la  paroi  supé- 
rieure au  moment  décisif,  c'est-à-dire  lorsque  l'on  va  se  pré- 
senter à  la  portion  membraneuse  et  y  pénétrer,  u  c'est  à  la  fois 
de  bien  tendre  la  verge  et  de  la  bien  attirer  contre  le  ventre  ».  Il 
faut,  en  effet,  que  l'instrument  reste  très  oblique,  ou  tout  à  fait 
parallèle  à  la  paroi  abdominale,  ou  mieux  à  la  ligne  blanche, 
jusqu'au  moment  où  l'abaissement  va  pouvoir   régulièrement 
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commencer,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce  que  le  bec  soit  engagé  dans 
la  portion  membraneuse  et  demande  à  avancer. 

Vous  pouvez  encore,  dans  ces  cas  «  où  il  n'y  a  pas  blessure,  » 
recourir  à  la  bougie  tortillée  et  faire  le  cathétérisme  sur  con- 
ducteur. Vous  choisissez  une  bougie  à  olive  bien  formée,  du 
n"  6  au  minimum.  Vous  la  conduisez  très  légèrement,  avec  la 
plus  grande  délicatesse,  en  glissant  sur  la  paroi  urétrale.  Le 
meilleur  moyen  de  réussir,  quand  il  s'agit  de  franchir,  avec 
une  bougie,  un  obstacle  situé  dans  l'urètre  antérieur,  c'est  de 
mesurer  ses  mouvements  dételle  sorte,  que  Ton  arrive  à  ne  pas 
exercer  la  moindre  pression  avec  l'extrémité  de  l'instrument. 
Quand  on  appuie,  on  ne  passe  pas.  L'inflexion  artiticiolle  de 
l'extrémité  dVs  bougies  leur  permet  de  s'éloigner  et  de  se  dé- 
gager de  la  paroi  inférieure. 

Dans  les  cas  où  vous  avez  affaire,  «non  plus  à  une  fausse  direc- 
tion, mais  à  une  fausse  route  »,  Tusage  de  la  bougie  ne  vous 
donne,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  que  peu  de  chances  de 
réussite.  Elle  s'engage  très  facilement  dans  la  déchirure  uré- 
trale et  d'aulant  plus  facilement  qu'elle  siège  dans  la  région 
prostatique.  Dans  les  obstacles  de  cette  région,  d'une  façon  géné- 
rale, la  bougie  torlillée  est  d'un  fort  médiocre  secours,  il  est  rare 
qu'elle  puisse  se  dégager  des  reliefs  qui  déforment  l'enlréede  la 
vessie.  Je  répète  que  l'expérience  m'a  conduit  à  y  renoncer. 

Pour  «  les  fausses  routes  »  qui  siègent  dans  le  cul-de-sac  du 
bulbe  et  pour  celles  de  la  partie  profonde  de  l'urètre,  l'instru- 
ment métalliijue,  en  particulier  la  sonde  métallique  à  grande 
et  longue  courbure,  ?)iafs  surtout  les  sondes  souples  forme 
hpf/uflle^  conduites  sur  des  mandrins  rourl)ès  ou  coudés,  sont 
les  instruments  qui  vous  olTriront  le  plus  de  garantie,  parce 
que  vous  pouvez  niéthoili<juement  les  coniluirc  le  long  de  la 
paroi  supérieure  et  les<Iégager,  pour  ainsi  dire,  sans  niano'uvre 
d'abaissement  h  travers  le  col  de  la  vessie.  L'instrument 
métallique  a  une  grande  infériorité  dans  ces  cas.  Il  est,  en 
effet,  difficile  de  le  laisser  à  demeure,  et  la  soude  à  <lemeure 
est  l'appareil  inamovible,  qui  vous  permettra  de  mettre  au 
complet  repos  et  dans  une  véritable  immobilité  les  plaies  que 
vous  avez  à  guérir,  ('/est  pour(]uoi  la  pratique  nous  a  eon<luit  à 
abandoniuT  l(>s  soudes  métalliques  et  à  n<uis  servir  exclusive- 
ment des  sondes  béquilles  en  gomme  montées  sur  mandrins. 
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J'ajouterai,  après  m'en  être  beaucoup  servi,  que  c'est  plus  encore 
«  parce  que  ce  sont  les  meilleurs  instruments  de  pénétration». 
Les  sondes  coudées  rendues  bicoudées  par  le  mandrin  coudé, 
{fig.  81)  ou  gardant  leur  coudurc  en  avant  de  la  courbure  du 
mandrin  [fig.  83)  rendent  facile  l'accès  de  la  vessie,  malgré 
les  fausses  routes  Vous  en  avez  chaque  jour  la  preuve  dans 
nos  salles,  car  vous  voyez  les  malades  qui  y  sont  amenés  avec 
des  fausses  routes,  sondés  avec  succès  et  par  vous  et  par  notre 
infirmier  chef,  ou  par  moi. 

Manœuvres  exceptionnelles.  —  Cathéter  Urne  curvi  lit/ne  pratiqué 
sur  le  sujet  debout.  —  Nous  devons  encore,  avant  de  terminer 
l'étude  du  cathélérismc  évacuateur,  vous  indiqu<»r  les  règles  à 
suivre  pour  introduire  la  sonde  métallique  courbe  dans  la  posi- 
tion debout.  Vous  devez  être  h  môme  d'exécuter  cette  opéra- 
tion, bien  plutôt  pour  l'enseigner  aux  malades  que  pour  en 
faire  vous-mêmes  usage.  11  est  des  sujets  qui  ne  se  sondent  cor- 
rectement qu'avec  une  sonde  métallique  courbe.  C'est  seule- 
ment aiïaire  de  nécessité  ou  de  convenances.  11  n'y  a,  en  effet, 
aucun  avantage  à  opérer  dans  ces  conditions,  au  point  de  vue 
de  Tévacuation.  Nous  devrons  même,  en  vous  entretenant,  dans 
une  prochaine  leçon,  des  évacuations  pratiquées  à  l'aide  de 
grands  lavages,  vous  démontrer  que,  lorsque  l'on  se  sert  de 
sondes  courbes,  on  nuit  au  succès  des  manœuvres  en  plaçant 
le  malade  debout  ou  sur  les  genoux. 

Les  manœuvres  de  l'introduction  ne  diffèrent  pas  sensible- 
ment de  celles  qui  se  pratiquent  chez  le  malade  couché.  Les 
principes  sont  exactement  les  mêmes  et  les  règles  ne  sont  modi- 
fiées que  par  les  changements  que  la  station  debout  apporte  à 
la  portion  du  bassin.  11  importe  de  les  avoir  présents  à  l'esprit. 
Ainsi  que  vous  le  voyez  sur  les  figures  34  et  35  (t.  11,  p.  302), 
la  face  du  pubis  se  rapproche  de  l'horizontale  et  regarde  un 
peu  obliquement  en  bas  ;  cela  vous  oblige  à  exagérer  le  mou- 
vement d'abaissement  pour  parvenir  dans  la  vessie.  Pour  que 
la  pénétration  soit  complète,  le  pavillon  doit  regarder  presque 
directement  le  sol  et  se  trouver  placé  entre  les  cuisses  du 
malade.  L'extrémité  oculaire  de  l'instrument  tend  donc,  en 
raison  de  sa  courbure,  à  se  rapprocher  de  la  paroi  supérieure; 
elle  laisse  au-dessous  d'elle  le  bas-fond  vésical. 
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Los  autres  temps  se  pratiquent  suivant  les  règles  habituelles. 
Le  malade  s  appuie  le  long  d'un  meuble  ou  du  mur,  les  jambes 
sont  modt^rément  encartées  ;  il  doit  éviter  de  se  pencher  en 
avant,  si  ce  n'est  dans  la  mesure  du  nécessaire  quand  il  se  sonde 
lui-nit^mo  ;  le  chirurgien  s'assied  en  face  de  lui.  Il  lient  la  sonde 
et  saisit  la  verge  à  l'ordinaire,  ne  commence  le  mouvement 
d  abaissement  que  lorsqu'il  a  senti  l'engagement  du  bec  dans 
la  portion  membraneuse,  et  le  complète  alors  dans  la  mesure 
nécessaire,  sans  l'exagérer,  à  l'arrivée  dans  la  vessie.  11  en  est 
averti  par  l'issue  de  l'urine  ou  par  le  choc  de  la  colonne  liquide 
perçue  par  le  doigt  appliqué  sur  le  pavillon  pour  r4)bturer. 
Il  est,  en  effet,  inutile  d'ajouter  un  robinet  aux  sondes  qui 
servent  à  l'évacuation  journalière,  elles  sont  plus  facilement 
entretenues  en  bon  état  de  propreté. 

Cathéférisme  pratiqué  avec  une  sonde  métallique  droite,  — 
La  division  toute  clinique  que  nous  avons  suivie  pour  faire 
l'histoire  du  calhétérisme  nous  a  conduit  à  ne  parler  que  main- 
tenant «  du  cathétérisnie  recli ligne  ».  Cette  manœuvre,  qui 
était  devenue  le  préliminaire  des  manœuvres  destinées  à  broyer 
la  pierre  dans  la  vessie,  lorsque  Amussat  la  réintroduisit  dans  la 
pratique,  n'est  plus  utilisée  pour  cela  depuis  l'heureuse  appli- 
cation des  instruments  coudés  à  la  litliotritie.  Sous  l'intluencc 
des  remarquables  travaux  de  Bigelow,  elle  a  servi  à  l'aspira- 
tion des  fragments  calculeux.  Il  est  donc  nécessaire  d'en  con- 
naître le  maniement,  bien  que,  à  notre  avis,  pour  l'évacuation 
des  fragments  calculeux  et  des  caillots,  les  instruments  coudés 
méritent  sans  conteste  (ft^tre  préférés. 

Amussat  recommandait  de  faire  asseoir  le  malade  sur  le  bord 
de  son  lit,  le  tronc  incliné  en  avant,  les  cuisses  fléchies  sur  le 
tronc,  et  les  pieds  appuyés  sur  deux  chaises.  Cela  est  inutile. 
Vousaurez  simplement  recours  àla  position  horizontale  en  rele- 
vant bien  le  siège  avec  un  coussin  et  vous  vous  tiendrez  debout 
à  la  droite  du  lit.  Malade  et  chirurgien  sont  donc  placés  comme 
pour  l'exploration  de  la  vessie  et  l'opération  de  la  lithotritie. 

Les  préceptes  que  nous  vous  avons  donnés,  en  parlant  de 
rinlroduction  des  instruments  coudés,  sont  pour  la  plupart 
applicables.  Dans  un  premier  temps,  l'instrument  est  conduit 
dans  le  cul-de-sac  du  bulbe  et  s'y  arrête.  Le  second  temps 
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commence  à  ce  moment.  Il  serait  impossible  de  déterminer 
rengagement  de  la  sonde  dans  la  position  membraneuse  en 
la  maintenant  verticale.  De  toute  nécessité,  il  faut  l'abaisser. 
Cette  manœuvre  doit  ôtre  commencée  en  tenant  la  verge  ten- 
due le  long  de  la  sonde,  dont  le  bec  reste  au  contact  du  cul-de- 
sac  sans  y  appuyer  de  façon  à  ne  pas  le  déprimer.  Comme  il  est 
nécessaire  de  conduire  l'abaissement  jusqu'à  riiorizontale,  vous 
pouvez  i>tre  obligés  do  recourir  à  la  manœuvre  pré-pubienne, 
c'est-à-dire  de  refouler  en  masse  les  parties  molles  qui 
recouvrent  le  pubis,  en  y  appliquant  la  main  gauche  à  plat.  La 
verge,  dans  ce  cas,  est  abandonnée  avant  que  Tinstrument  soit 
engagé  dans  Torifice  membraneux  :  mieux  vaut  cependant  y 
accéder  en  la  maintenant  en  tension.  Les  sensations  bien  nettes 
de  la  pénétration  de  l'extrémité  de  l'instrument  «  qui  demande 
à  avancer  »  vous  avertissejit  que  le  troisième  temps  commence 
et  qu'il  va  falloir  accomplir  le  quatrième.  Il  ne  peut  être 
mené  à  bonne  fin  qu'à  la  condition  d'abaisser  encore  le  pavil- 
lon de  la  sonde;  elle  arrive  à  l'horizontale  et  même  un  peu  au 
dessous,  au  moment  où  elle  entre  dans  la  vessie.  La  manœuvre 
du  cathétérisme  praticjué  avec  un  instrument  métallique  droit, 
est  encore  utilisée  dans  l'urétrotomie  interne  d'arrière  en  avant 
et  lorsque  l'on  va  chercher  un  corps  étranger  dans  l'urètre 
postérieur  avec  la  pince  à  calculs.  Il  faut  en  effet  que  l'extré- 
mité de  la  tige  recti ligne  que  représente  ces  instruments  soit 
conduite  au-delà  de  la  portion  membraneuse,  pour  être  mise 
en  position,  avant  d'opérer. 

En  général,  le  cathétérisme  rectiligne  n'offre  pas  de  diffi- 
cultés très  sérieuses,  mais  il  est  beaucoup  moins  facile  que 
celui  qui  se  pratique  avec  les  instruments  coudés.  L'engage- 
ment de  la  sonde  dans  la  portion  membraneuse  est  le  point  le 
plus  délicat  de  la  manœuvre;  elle  se  complète  aisément  dès 
que  l'on  a  pu  pénétrer  dans  l'urètre  postérieur.  Mais  la  tra- 
versée de  la  prostate  est,  dans  certains  cas,  impossible. 
Lors([ue  le  bec  d'une  tige  droite  bute  contre  une  barrière 
prostatique  un  peu  élevée,  on  a  recours  à  la  manœuvre 
d'Amussal.  Ce  chirurgien  conseillait  de  ramener  doucement 
la  sonde  en  arrière,  puis  d'abaisser  à  nouveau  le  pavillon,  afin 
de  faire  passer  le  bec  de  l'instrument  par-dessus  l'obstacle. 
C'est,  en  effet,  la  conduite  à  suivre. 
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CATHETÉRISME   THÉRAPEUTIQUE 


CATHÉTÉRISME    ÉVACUATEUR 
[Suile] 

LA   SONUE  A   DEMEURE 

La  sonde  à  demeure  permet  de  vider  et  de  puriûer  la  vessie,  de  la  mettre  au  repos, 
de  protéger  l*urètre  et  de  le  modifier.  —  Elle  a  donc  de  nombreuses  indications. 
—  Elle  est  particulièrement  utile  chez  les  prostaliques  et  rend  de  nombreux 
services  aux  autres  urinaires,  ainsi  qu'aux  opérés. 

I.  Action  thérapeutique  de  la  sonde  a  demeure 

A.  Action  contre  l'infection  tTongine  vésicule  et  urëtrale.  —  Dans  les  accidents 
infectieux  aigus  dus  aux  rétentions  des  prostatiques,  elle  fait  proiiiptement  tom* 
ber  la  fièvre.  —  La  guérisou  a  été  obtenue  dans  17  0/0  des  cas,  alors  que  la 
sonde  est  bien  appliquée  et  fonctionne  régulièrement.  —  Dans  ces  conditions, 
l'élévation  continue  de  la  fièvre  et  même  sa  persistance  sans  aggravation 
indiquent  la  cystostomie.  —  Comparaison  des  conditions  dans  lesquelles  est 
obtenue  la  guérison  par  la  cystostomie  et  la  sonde  à  demeure.  —  Accidents 
intercurrents.  —  Leur  rareté.—  Ils  ne  s'opposent  pas  à  la  continuation  de  l'em- 
ploi de  la  sonde  à  demeure.  —  Insuccès  et  morts,  leurs  causes.  —  Résultats: 
la  sonde  à  demeure  a  donné  23  0/0  d'insuccès  ;  la  cystostomie,  35  0/0.  —  Com- 
binaison de  Turétrotomie  interne  et  de  la  sonde  à  demeure  chez  les  prostatiques 
rétrécis.  —  Résultats  de  la  protection  du  canal.  —  Sonde  à  demeure  après  la 
iithotritie.  —  Conmient  agit  la  sonde  à  demeure  contre  l'infection.  —  «  Elle 
draine  la  vessie  et  protège  le  canal.  » 

B.  Action  contre  l'hématurie.  —  Hématurie  prostatique.— Hématurie  vésicale. — 
Elle  agit  en  mettant  la  vessie  en  état  de  repos  et  en  protégeant  le  canal. 

C.  Traitement  des  rétentions.  —  La  sonde  à  demeure  n'est  que  rarement  néces- 
saire. —  Indications  :  polyurie  très  abondante  ;  très  grande  répétition  des  besoins 
d'uriner  ;  nécessité  d'assurer  l'évacuation  dans  de  bonnes  conditions  pendant  la 
nuit. 

/>.  Traitement  des  fausses  routes.  —  L'introduction  d'une  sonde  est  presque  tou- 
jours facile  quand  clic  est  méthodique.  —  Le  repos  du  canal  et  la  protection  de 
ses  plaies  assurent  la  guérison.  —  De  très  grands  délabrements  ou  des  difficultés 
«  réelles  »,  rendent  la  cystostomie  nécessaire. 

1  Cette  letton  est  la  reproduction  d'un  mémoire  que  j'ai  publié  avec  la  collabo» 
ration  de  M.  le  D'Ed.  Michon  {Annales  (/énito-ur.,  mai  1895). 
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E.  Action  modificatrice  exercée  sur  V urètre.  —  La  sonde  à  demeure  rectifie  la 
voie  urétrale  chez  les  prostatiques  et  permet  de  reprendre  avec  facilité  le 
cathétérisme,  alors  qu'il  était  devenu  difficile  ou  impossible.  —  Elle  amène,  dans 
certains  cas.  la  diminution  de  volume  de  la  prostate  en  faisant  cesser  sa  con- 
gestion. —  Son  Hction,  à  cet  égard,  est  la  m^me  que  celle  de  tous  les  moyens 
qui  assurent  dans  de  bonnes  conditions  une  évacuation  régulière  de  la  vessie. 

—  Chez  les  rétrécis,  elle  fait  obtenir  le  ramollissement  des  parois  de  l'urètre.  — 
Elle  agit  même  dans  les  cas  où  les  strictures  sont  étendues  et  très  résistante». 

—  Malgré  sa  remarquable  puissance,  son  action  est  éphémère. 

II.  Manière  dont  la  sonde  est  slppohtée 
La  sonde  à  demeure  ne  détermine  pas  dans  la  vessie  de  sensation  de  contact.  — 
La  clinique  en  témoigne.  —  Elle  peut  être  supportée  même  par  une  vessie  dou- 
loureuse. —  Ces  faits  sont  d'accord  avec  ceux  que  la  physiologie  démontre.  — 
La  véritable  cause  des  souffrances  que  détermine  la  sonde  à  demeure  est:  «  son 
mauvais  fonctionnement.  »  —  11  est  dû  soit  à  son  obstruction,  soit  à  un  place- 
ment défectueux.  —  Le  pins  souvent,  à  ce  que  «  la  sonde  est  trop  enfoncée  ». 

—  L'immobilisation  et  le  déonlntus  dorsal  sont  souvent  pénibles  ;  les  malades 
ne  s'en  plaignent  que  dans  les  premières  vingt-quatre  heures.  —Très  nombreux 
exemples  de  longue  tolérance. 

111.  Placement,  fixation  et  entretien  de  la  sonde  a  demeure 

Choix  de  la  sonde.  —  Les  béquilles,  les  sondes,  bout  coupé,  les  sondes  de  Pezzer 
sont  seules  d'un  bon  usage.  —  Mise  au  point.  —  Manœuvres  nécessaires.  — 
Une  sonde  n'est  bien  plact'e  que  lorsqu'elle  est  «  au  goutte  à  goutte  ».  —  Le 
goutte  à  goutte  doit  être  régulièrement  continu.  —  Le  placement  défectueux 
est  la  cause  la  plus  habituelle  de  la  persistance  de  la  fièvre.  —  Fixation  de  la 
sonde.  —  Description  du  procédé  de  fixation  aux  poils  du  pubis.  —  Habillement 
antiseptique  de  la  oerge.  —  Description  d'un  urinai  antiseptique.  —  Nécessité 
d'une  surveillance.  —  Emploi  des  petits  lavages.  —  Cas  où  la  sonde  est  laissée 
ouverte.  —  ('as  où  l'on  doit  la  fermer. 

IV.  Inconvénients  de  la  sonde  a  demeure.  —  Moyens  d'y  remédier 

Urétrite.  —  Inllammation  interstitielle.  —  Abcès  et  fistules.  —  Infections  de  la 
vessie.  —  Les  pressions  exercées  sur  l'urètre  ou  sur  la  vessie  sont  les  seules 
causes  des  grands  accidents.  —  On  les  évite  très  sûrement,  «  par  la  bonne 
adaptation  réciproque  de  l'instrument  et  du  canal  ».  —  La  verge  doit  être 
maintenue  horizontale  ou  appuyée  sur  une  cuisse:  on  ne  doit  jamais  la  couder. 

—  On  remédie  à  l'urétrite  par  de  fréquents  changements  de  sonde  et  le  lavage 
du  canal.  —  On  empêche  l'infection  par  ces  mêmes  moyens,  par  les  lavages 
plus  ou  moins  répétés  de  la  vessie,  par  l'emploi  d'un  urinai  permettant  l'anti- 
sepsie, il  suffit  d'assurer  le  plus  souvent  le  régulier  fonctionnement  de  la  sonde. 

—  Démonstration  de  l'action  préservatrice  de  l'écoulement  continu  et  régulier 
de  l'urine.  —  La  mise  au  point  de  la  sonde  et  sa  bonne  adaptation  sont  les  élé- 
ments principaux  de  son  utile  emploi  thérapeutique. 

La  sonde  à  demeure  est  une  des  grandes  ressources  du 
cathétérisme  thérapeutique.  Elle  permet  de  vider  et  de  puri- 
fier la  vessie,  par  cela  môme,  de  la  mettre  au  repos,  de  pro- 
téger Turètre  et  de  le  modifier.  On  peut  donc  satisfaire  à  de 
nombreuses  et  importantes  indications  en  y  ayant  recours. 
Nous  en  faisons  ici  un  très  grand  usage  et  sommes  en  mesure 
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de  montrer  ce  que  les  malades  obtiennent  de  son  emploi.  Nou» 
allons  le  demander  aux  faits  que  nous  recueillons  journelle- 
ment. Sans  chercher  à  utiliser  un  trop  grand  nombre  d'obser- 
vations, nous  nous  servirons  de  celles  des  malades  qui  sont 
actuellement  dans  les  salles  ou  qui.  y  ayant  séjourné  au  cours 
de  l'année,  ont  récemment  passé  sous  nos  yeux. 

De  toutes  les  catégories  d'urinaires,  les  prostatiques  sont 
ceux  chez  lesquels  l'indication  de  la  sonde  à  demeure  se  présente 
le  plus  souvent  et  les  accidents  qui  en  justifient  Tapplicalion  sont^ 
dans  bien  des  cas,  particulièrement  graves.  C'est,  en  effet,  aux 
manifestations  les  plus  sérieuses  et  parfois  les  plus  menaçantes 
de  l'infection,  que  nous  cherchons  surtout  i\  porter  ainsi 
remède.  Kn  vidant  et  en  purifiant  la  vessie,  de  môme  qu'en 
protégeant  l'urètre,  la  sonde  à  demeure  les  peut  avantageu- 
sement combattre,  elle  peut  aussi  les  prévenir.  Malgré  leur 
importance  si  grande,  nous  ne  saurions  nous  en  tenir  à  l'étude 
de  ces  résultats.  L'action  thérapeutique  de  la  sonde  à  demeure 
chez  les  prostati([ues  ne  se  limite  pas  au  traitement  de  l'infec- 
tion. Elle  modifie  l'urètre,  permet  dans  certains  cas  de  mettre 
iin  k  l'hématurie  et  de  faire  cesser  la  douleur,  elle  est  enfin  uti- 
lisable dans  quelques  circonstances  contre  la  rétention. 

Nous  ne  faisons  pas  entrer  en  conipti^  n4)s  observations  si 
nombreuses,  de  sonde  à  <lenieure  chez  les  opérés  de  taille  d'uré- 
trolomie  externe  et  d'urétrotomie  intenu».  Pour  ces  dc^rniers, 
son  heureuse  influence  au  point  de  vue  de  l'infection  est 
depuis  longtemps  démontrée.  La  preuve  en  a  été  fournie  bien 
des  fois  par  l'étude  du  moment  et  des  conditions  dans  lesquelles 
apparaît  la  fièvre,  et  par  la  comparaison  des  cas  systémati- 
quement traités  avec  ou  sans  sonde  à  demeure  (t.  II,  p.  U7). 
Qu'il  suffise  de  rappeler  les  résultats  autrefois  obtenus  par  le 
professeur  Gosselin,  qui,  sur  14  opérés  sans  sonde  à  demeure, 
a  noté  dix  fois  la  fièvn»,  et  sur  21  ayant  la  sonde  à  dmicMire  ne 
l'a  observée  que  six  fois  ^  Les  observations  communiquées  au 
(longrès  île  chirurgie  d<»  1892  par  Hortcloup  explitjuenl  com- 
ment certains  malades  p<»uvenl  ne  pas  avoir  de  fièvre,  alors 
(jue  l'on  n'a  pas  recours  à  la  sonde  à  demeure  '*.  Ce  chirurgien 

»  (Ji»s8Fi.iN,  Clinique  delà  Charité,  I.  II.  p.  Mui,  2' i-ilitioii.  I87î>. 
-  IloHTRi.oiP,  Ue  l'emploi  de  la  sonde  à  denifure  apirn  l'urétrotomie  interne. 
CongrcMde  chirurgie,  t.  VI,  p.  U.*;,  1892. 
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a  en  effot  nioiitiv  que  la  sentie  à  demeure  iw  pouvail  ôlre 
négligée  que  lorsque  les  urines  n'élaienl  pas  niicrol)iennes,  et 
quelle  était  nécessaire  lorsqu'elles  étaient  sepliques.  C'est  en 
protégeant  la  plaie  et  en  s'opposanl  à  la  pénétration  des  urines 
infectées  dans  la  circulation  qu'elle  agit  ;  il  n'est  plus  utile  de  le 
démontrer, la  preuve  estfaite.  Nous  citerons  seulement  quelques 
exemples  empruntés  à  des  malades  qui  viennent  dôtre  obser- 
vés: ils  témoignent  netteuKMit  de  rinconlestabh»  utilité  de  la 
protection  que  réalise  la  sonde  à  demeure,  dans  les  cas  où  l'urètre 
est  lésé.  Nous  tenons,  par  contre,  à  indi(|uer  les  résultats  de 
l'observaliondenos 49 derniers  opérés  de  lithotritie.  Vous  savez 
que  nous  mettons  systématiquement  la  sonde  à  demeure  après 
le  broiement,  et  qu'elle  est  habituellement  gardée  pendant 
vingt-quatre  à  (juarante-liuil  heures.  L'âge  des  calcul(»ux,  qui 
est  en  moyenne  soixante-cin([  à  soixante-dix  ans,  l'état  de  leur 
vessie,  qui  souvent  n'est  autre  que  celui  des  prostatiques  infec- 
tés, les  rapproche  des  malades  que  nous  désirons  surtout  étudier. 
Ces  derniers  sont  au  nombre  de  .">()  :  51  avai(Mit  seulement  de 
l'hypertrophie  avec  rétention,  5,  égalem(Mit  rétiMitionnistes, 
avaient  un*'  dégénén^scence  maligne  de  la  prostate.  (Àda  nous 
donne  un  total  de  105  malades  sur  lesquels  la  sonde  à  demeure 
a  été  employée  et  étudiée.  Nous  no  faisons  pas  figurer  dans  ce 
chiffri»  C(»ux  (|ui  sont  en  cours  d'observation  et  dont  nous  aurons 
à  [»arler  incidemment.  C'est  à  l'aide  de  cet  ensemble  de  docu- 
ments que  nous  allons  chercher  :  1°  quels  sont  les  résultats  obte- 
nus par  la  soiule  à  tlemeure  et  comment  elle  agit;  2"  comment 
elle  est  supportée;  3°  comment  elle  doit  être  placée  et  entre- 
tenue pour  bien  fonctionner;  4°  quels  peuv(»nt  être  ses  inconvé- 
nients et  (juels  sont  les  moyens  d'y  remédier. 

1.  —  Action  théhapeutique  dk  la  sonde  a  DEMi:ruE 

L'action  de  la  sonde  à  demeure  :  contre  l'infection  vi  ses 
effets,  —  au  \)oini  de  vue  de  la  protection  de  l'urètre,  —  son 
influence  sur  riiénuiturie,  —  les  services  qu'on  peut  en  attendre 
dans  le  traitement  de  la  rétention,  —  dans  celui  des  fausses 
routes  de  l'urètre,  — enfin  dans  certaines  difficultés  du  cathété- 
risme,  doivent  être  tout  d'abord  examinés. 


332 


LE    CATHÂTBRISMB 


A.  —  Action  de  la  sonde  à  demeure  contre  Tinfeotion  d'origine 
vésicale  et  urôtrale.  —  Sur  les  56  prostatiques  soignés  pendant 
toute  la  durée  ilos  accidents  auxquels  la  sonde  à  demeure  fut 
appelée  à  remédier,  49  étaient  sous  le  coup  d'accidents  infec- 
tieux aigus,  caractérisés  par  des  accès  de  fièvre  variant  de 
38  degrés  à  40%3  avec  état  général  plus  ou  moins  grave.  Ces 
malades  étaient  donc  dans  les  conditions  cliniques  habituelles 
qui  témoignent  d  une  poussée  aigut*  d'infection,  entée  sur  nn 
état  chronique.  Nous  avons  eu,  en  effet,  surtout  affaire,  comme 
il  est  habituel,  à  des  sujets  depuis  plus  ou  moins  longtemps 

soumis  au  cathéter ismc 
et  partant  infectés. 

La  guérison  fut  obte- 
nue 38  fois,  soit  dans 
77  0/0  des  cas  et,  dans 
33  d'entre  eux,  sans 
aucun  accident  intercur- 
rent. Dans  les  11  autres, 
soit  23  0/0,  les  phéno- 
mènes fébriles  ont  per- 
sisté. Nous  reviendrons 
sur  le  détail  de  ces  cas, 
ils  ne  comportent  pas 
seulement  des  décès. 

Dans  les  cas  de  gué- 
rison la  chute  de  la  fièvre 
ne  se  fit  pas  attendre. 
Elle  est  notée,  sur  nos  tableaux  de  tempéralure,  le  plus  sou- 
vent le  troisième  jour,  10  fois  ;  presque  aussi  fréquemment  dans 
les  premières  vingt-quatre  heures,  8  fois;  dans  les  quarante- 
huit  heures,  6  fois;  dans  les  quatre  jours,  5  fois:  dans  les  cinq 
jours,  1  fois;  dans  les  six  jours,  trois  fois.  La  défervesoence  est 
donc,  en  général,  rapidement  obtenue  ;  la  chute  de  la  tempéra- 
turc  est  assez  brusque  et  presque  toujours  «léliuitive.  Elle  s'ac- 
complit parfois  après  des  oscillations,  qui,  du  jour  au  lendemain, 
peuvent  reproduire  les  degrés  de  la  veille.  Dans  certains  cas  elle 
est,  au  contraire,  très  régulièrement  descendante  et  l'améliora- 
tion se  dessine  chaque  jour.  Le  tracé  de  la  figure  85  en  fournit 
un  exemple.  Alors  même  quelle  s'accomplit  promptement,  la 


FiG.  85. 

Néoplasme  de  la  vessie,  hématurie  et  infection, 
CCS  Accidents  cèdent  graduellement  à  Temploi 
de  la  sonde  à  demeure. 
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(léfervesconce  est  le 
plus  son  vont  graduelle. 
C'osl  ainsi  que  sur  le 
tracé  ififf.  8()).  nous 
voyons,  au  monionl  de 
la  pose»  (lo  la  soude  à 
doniouro,  39  dogivs,  lo 
londoniain  matin  38  do- 
grés,  le  soir  37  degrés, 
le  surlendemain  matin 
3fr,3  et  37  degrés  le 
soir. 

L'intluence  de  la 
sonde  à  demeure  sur  la 
fièvre  pcMii  donc  être» 
prorhaiiu»menl  appré- 
ciée». 

Que  la  diminution 
soit  lente»  et  régulière- 
nu»nl  progressive,  que 
la  descente  soit  brusijue 
ou  bien  encore  rapide- 
ment descendante,  ses 
eiïels  seront  favorables. 
Il  est  (b's  cas,  ce  sont 
(b^  beaucoup  b's  moins 
nombreux,  où  la  fièvn» 
persiste  à  peu  près  au 
menu»  taux  pendant 
deux  à  trois  jours.  Bien 
que  l'on  i>uisse.  alors 
même,  esj)ér4'r  encore 
iW  SI  m  aciiou  un  résul- 
tat beureux,  il  est  néan- 
moins fort  nécessaire» 
de»  savoir  :  «  que»  les 
éléments  el'un  bon  pro- 
iioslie*  ne»  se  font  babi- 
lue»ll(»ment   pas  atlen-  Fu;.  86. 
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lire  ».  Il  est  intéressant  de  le  constater,  aussi  bien  au  point  de 
vue  clinique  qu  a  celui  de  la  physiologie  pathologique;  on  voit 
en  effet  se  reproduire,  par  le  fait  de  l'emploi  de  la  sonde  à 
demeure,  ce  qui  est  observé  après  toute  bonne  évacuation  du 
foyer  septique. 

C'est  donc  par  Texactc  et  minutieuse  observation  des  phé- 
nomènes fébriles,  que  le  clinicien  sera  guidé  et  qu'il  saura  :  s'il 
est  indiqué  de  s'en  tenir  à  la  sonde  à  demeure,  ou  s'il  convient 
de  recourir  à  un  autre  moyen  d'évacuation.  Il  en  est  ainsi, 
vous  le  savez,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'une  infection  chirur- 
gicale. 

L'élévation  continue  de  la  fièvre ^  <«  alors  que  la  sonde  àdemeure 
est  bien  appliquée  et  fonctionne  correctement  »,  ne  peut  laisser 
aucun  doute  sur  son  insuffisance.  C'est  pour(|uoi  sur  5  des 
prostatiques  que  nous  avons  traités  parce  moyen,  nous  avons, 
dès  les  trois  premiers  jours,  employé  la  «  cystostomie  ».  La  con- 
tinuation des  accidents  fébriles,  alors  (jue  Tag^rravation  n'est 
cependant  pas  accusée,  est  tout  aussi  indicative.  Chez  un  sixième 
malade,  nous  fûmes  ainsi  conduit  à  faire  une  ouverture  sus- 
pubienne,  alors  que  la  température  subissait  des  oscillations, 
sans  jamais  s'abaisser  franchement  depuis  dix-sept  jours.  Des 
refus  réitérés  nous  empêchèrent  d'agir  plus  toL  tîindis  que  Topé- 
ration  ayant  été  assez  facilement  acceptée»  chez  les  5  premiers, 
elle  ne  subit  pas  de  retard.  Dans  une  étude  qui  n'a  d'autre 
objectif  que  de  fournir  des  documents  capables  de  renseigner 
sur  les  effets  thérapeutiques  de  la  sonde  à  demeure,  nous  n'en- 
trerons pas  dans  le  détail  des  cas  où  la  cystostomie  est  inter- 
venue. Disons  seulement  cju'il  y  eut  t  morts  et  2  guérisons. 
L'un  des  sujets  guéris  avait  une  urétrite  et  une  épididymitc 
suppurée  ;  le  second  est  celui  qui  ne  fut  opéré  que  le  dix- 
septième  jour.  Chez  celui-ci,  les  bons  effets  de  l'intervention 
furent  manifestes,  car  dès  le  lendemain,  la  défervescence  en 
vain  cherchéo  fut  enlin  obtenue.  Il  est  à  remarquer  que  le 
très  long  retard  apporté  à  l'intervention  par  le  fait  des  résis- 
tances du  malade,  n'a  empèchô  ni  la  rapidité  des  résultats 
favorables,  ni  la  guérison,  qui  fut  certainement  due  à  la  cystos- 
tomie. 

O  cas  otTrit  encore  ceci  de  remarquable  au  point  de  vue  de 
l'action  de  la  sonde  à  demeure,  que  ce  moyen  de  traitement,  dont 
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nous  venons  de  dire  Tinsuffisance  avant  la  cystostomie,  «  devait 
plus  tard  »agir  très  efficacement.  Opéré  le  17  novembre  1894. 
le  malade  resta  sans  fièvre  jusqu'au  4  janvier  suivant  ;  la 
plaie  était  alors  en  voie  de  fermeture,  et  Ton  avait  dû,  depuis 
quelques  jours,  recourir  au  cathétérisme  intermittent  pour 
compléter  l'évacuation  de  la  vessie.  Le  4  janvier,  la  tempéra- 
ture montait  à  39*,6,  et  restait  le  lendemain  soir  à  39%4.  La 
sonde  à  demeure  fut  mise  le  5  au  soir  ;  la  température  tomba 
graduellement,  elle  arrivait  k  36**, 8,  le  7  au  matin.  On  la  laissa 
jusqu'au  H,  et  l'on  reprit  le  cathétérisme  intermittent.  Dès  le 
12,  la  fièvre  reparaissait,  et  comme  la  température  augmentait 
graduellement  chaque  jour,  on  eut  de  nouveau  recours  à  la 
sonde  à  demeure  le  16.  La  fièvre  cessa  dès  le  17,  et  ne  reparut 
que  lorsqu'on  enleva  la  sonde  le  28  pour  reparaître  encore  et 
cesser  sous  l'influence  des  mêmes  conditions  (Voy.  fi,(j.  8()).  Avec 
la  sonde  à  demeure,  elle  tomba  en  effet  de  nouveau,  et  nous 
eûmes  à  passer,  à  plusieurs  reprises  encore,  par  ces  alternatives 
d'état  fébrile  succédant  à  l'abandon  de  la  sonde  à  demeure, 
puis  cédant  complètement  et  promplement  à  sa  reprise. 

Aujourd'hui  (mai  1895)  le  malade,  qui  est  encore  au  numéro 
26  de  la  salle  Velpeau,  se  sonde  et  n'a  plus  de  fièvre,  si  ce  n'est 
parfois  passagèrement.  La  fistule  est,  la  plupart  du  temps,  fer- 
mée, mais  se  rouvre  parfois  un  peu.  La  santé  de  cecystostomisé 
est  très  satisfaisante,  «  mais  il  est  encore  Convalescent  des 
suites  de  l'opération  ».  Nos  38  prostatiques  infectés,  guéris  par 
la  sonde  à  demeure,  ont  depuis  longtemps  quitté  Thùpital.  II  ne 
saurait,  en  effet,  être  question  de  <«  suites  opératoires  »  lors- 
qu'on peut  s'en  tenir  à  la  sonde  à  demeure.  Les  résultats  sont 
«  immédiats  »  et,  nous  l'avons  vu,  «  rapides  »  ;  ils  sont,  de 
plus,  «  durables  ». 

Les  conditions  dans  lesquelles  la  guérison  de  l'infection  uri- 
nain»  grave,  est  obtenue  par  la  sonde  à  demeure,  méritent  donc 
d'être  tenus  en  grande  considération.  En  thérapeutique  chirur- 
gicale, le  choix  du  procédé  qui  doit  conduire  à  la  guérison  ne 
saurait  être  indifférent. 

Accidents  intercurrents,  —  Si  l'aggravation  des  phénomènes 
fébriles  et  leur  persistance  contre-indiquenl  de  continuer  à  se 
servir  de  la  sonde  à  demeure,  il  est  d'autres  accidents  qui  n'em- 
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pèchent  ni  d'y  recourir,  ni  de  persévérer  dans  son  emploi.  Sur 
les  38  prostatiques  qui  ont  guéri,  il  y  en  a  33  chez  lesquels 
aucun  accident  intercurrent  ou  concomittant  ne  fut  observé. 
Ne  négligons  pas  la  minorité  et  parlons  dès  maintenant  des 
5  autres. 

Chez  deux  d'entre  eux,  il  y  eut  épididymile  suppurée.  Une 
fois  ce  fut  une  phlébite,  une  fois  une  hématurie  se  montra,  enfin 
chez  un  de  nos  malades  venus  en  état  aseptique,  une  infection 
passagère  se  produisit. 

Les  épididymites,  on  le  sait,  surviennent  chez  les  prostatiques 
infectés  dans  diverses  circonstances  ;  avec  ou  sans  cathélé- 
risme  on  les  peut  observer.  Cet  accident  marque  parfois  le 
début  de  la  phase  infectieuse,  alors  que  l'infection  s'est  pro- 
duite, comme  il  arrive  parfois,  sans  aucun  calhétérisme.  11  est 
en  réalité  fort  rare  de  l'observer  avec  la  sonde  à  demeure, 
puisque  nous  ne  Tavons  constaté  que  deux  fois  sur  les 
105  malades  que  nous  étudions.  Le  calhétérisme,  qu'il  soit  inter- 
mittent ou  à  demeure,  est,  néanmoins,  leur  cause  habituelle. 

La  phlébite  s'observe  quelquefois  chez  les  prostatiques,  et 
l'ensemble  des  faits  permet  d'établir  que  cet  accident  qui,  de 
même  que  toutes  les  phlébites,  est  d'essence  infectieuse,  n'est 
nullement  solidaire  du  calhétérisme.  11  en  fut  ainsi  de  notre 
malade. 

L'infection,  au  contraire,  fut  bien  le  fait  de  la  sonde  à  demeure. 
11  s'agissait  d'un  prostatique  ti  la  troisième  période  avec  grande 
distension  qui,  entre  autres  accidents,  déterminait  une  polyurie 
intense.  La  vessie  était  restée  aseptique.  Les  évacuations  inter- 
mittentes furent,  à  bref  délai,  suivies  d'une  nouvelle  distension 
forte,  et  la  polyurie  persista  au  même  degré.  La  sonde  à  demeure 
fut  placée  pour  remédier  à  celte  situation.  Le  lendemain,  les 
urines  étaient  troubles  et  la  température,  jusque-là  normale, 
était  montée  à  39  degrés.  Le  drainage  vésical  fut  néan- 
moins maintenu,  des  lavages  répétés  furent  pratiqués;  la  défer- 
vescence  se  fit  graduellement,  et  fui  absolue  le  quatrième 
jour.  La  sonde  à  demeure  reste  eu  pareil  cas  le  moyen  de  trai- 
tement ;  c'est  à  (»lle,  c'est-à-din»  à  une  bouue  évacuati<m  qu'il 
faut  demander  la  guérisnn  de  l'accideut  dout  elle  est  cepen- 
dant rause.  Nous  savons,  en  efl'et,  que  le  principe  (|ui  domine 
et  dirige  la  pratique  dans  l'emploi  du  calhétérisme  évacuateur, 
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f»st  il'y  re^ooiirir  d'îiiiltuil  [dus  rjj::«mrousciïi('nl  i[ih'  rinlVtiion 
vM  plus  iu'liv*'.  Je  ni!  %'oinhr.(S  pas  i'oin(>an'r  la  lance  <rA<*fiilIi: 
ù  la  sontle.  (k'IIc-ci  ^iiurît  cpriidaut  1rs  maux  ijii'oUea  iirntliiîl. 

Nous  aurons  à  revenir,  en  éhidiant  les  iticunvénienU  de  la 
somie  ÎK  ilemeure,  sur  la  possibilité  d*infei'ler  la  vessie;  nous 
avons,  dès  maintenanL  à  parler  de  a  l'aiij)arition  d'hématuries 
au  cours  de  sou  eniidoi  >*. 

Le  seul  cas  où  nous  l  ayons  observée  démontre  que  la 
sonde  ?i  <lenieure  ne  saurait  élre  mise  en  cause.  fUio/  le 
malade  qui  éprouva,  très  passagèrement  d'ailleurs,  cel  aeci- 
dont,  re  fui  par  le  fait  d'une  évacuation  trop  brusque  que  Thé- 
rnaturie  se  produisit.  (Test  eu  elTet  sous  celle  influence  que 
saji^nenf  les  vessi**s  distrudues.  La  [diysiulof'^ie  îjalholc>^^i<}ur* 
!i<ius  Ta  dênionlrt':  **  Quel  (|ue  soit  le  procédé  tlévacualion, 
riiénuitnrie  peut  succéder  îl  une  déplétion  trop  rapide  ou  trtq» 
rom[dète.  **  Ici  encore.  luuis  avions  atTaire  h  un  prostatique 
de  la  troisième  période,  h  disletision  considéralde  el  ancienne. 
An  cours  de  la  nuiL  on  ouvrit  sa  sondiv.  d  hu  la  laissa  couler  ; 
il  suffit  de  remettre  le  fosse!  le  matin,  d»»  n'ouvrir  qu'à  des 
intervalles  rét^ulii'rs,  et  de  faire  leuf.emi»ut  l'évariuition,  pour 
faire  cesser  le  sai|::rH'menl  vésical  «   lejourmAuie  -». 


fmfucês  pf  ffK/tis.  —  Il  nous  reste  etu'ore  à  parler  de  5 
malades.  Quatre  d'ertlre  eux  sont  moris,  le  cinquième  fui 
<  inmené  par  sa  familli\dans  un  état  assez  grave  pour  que  nous 
devions  le  compl<»r  parmi  les  décès.  *'ela  porlt^  à  5  le  nombre 
des  malades  qui  ont  succnnibé  aux  accidents  dinfrction  dont  ils 
étaient  al  teints,  malj^ré  ri»mploi  de  la  sonde  à  drmrure. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  6  autres  qui  com[dètenl  le 
t'hitlVe  de  nos  H  insuccès.  <!e  sont  les  cas  où  la  (*y$(osliimie 
fut  pratiquée  et  doiiua  2  i^uérisons.  qui  n'auraient  pas  été  obte- 
nues sans  elle.  Nous  irav«uïs  pas  cru  dmoir  y  recourir  [roiir 
nos  0  d«*ruj4'r>  cas.  La  très  j;?;*!»*!»*  j;  ravi  té  des  arcîdiMits  infec- 
tieux el  leur  complexité,  ne  nous  laissaient  au(*uur  illusion  sur 
le  moile  de  lerminaisou,  La  eystoslomie,  loul  aussi  bien  r|ne  la 
son(b*  à  demeure,  df^vajt  écli«uier,  nous  avons  pensé  qu'il  con- 
V4-uait  d<'  le  recotuiailre  el  de  s'en  tenir  à  c(»  dernier  Tuo^le 
d'intervenlion.  Ite  fait,  rautnphir.  qui  fut  pralîquéf  dans  3 
cas  seulemi'ul,  nuv  oppo}i,ilioii  ayant  été  apportée  jHiur  lequa- 

01  \<"N.  —  Viiics  arintif<H.  111.  22 
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IrrèniP  pt  k*  cinqui<>inf  iiKihnlr  ^Hiiiil  (M'IiiÎ,  qui.  vraiscm])IahU*- 
ni*nil,  ninuriitelic/  lui,  nmij^fll  voir:  mif  tV)is,d('s  Irr^iMiisriTentes- 
dv  iii^phrilc  inirt'li'Misc  (Irscniihyit^^  nilrt*  siirilr  Irès  jiiicîi*iuios 
lésions  doubles;  nnt*  aii(i'<*  ïaiiy,  tlos  h'^sions  sclérensps  fort 
uncii'Tincs  l>ilî»léi"!ilos.  avec  dilalulimi  des  hassiiu'ts  et  n^fnule» 
nient  <!e  hi  siibslaiieo  riTuilo,  sans  cnnipk*r  les  irisions  infeo 
li(nisrs  asicrndaiili^s  rosl(''esà  r<Mal  ehroniinie  ;  la  IroisièniP  fois, 
il  s*iigissail  irmi  ilf  rrs  cas  nin>s  iflnfnclion  ui'inairo  à  t'nnin' 
pyohémiqup,  avfc  abrosdans  les  bourses  nlécratHeiinrs  cl  pur- 
pnra  géiu'ralise;  \r  malaib/  nous  t'iail  arrivé  rn  pb^îne  êvulii- 
linii  ilr  ers  arcidriils  complexes. 

Hésuttais  d'^/i^(ftiifie.  —  Tels  smil.  dans  leur  tlélail,  lest 
résultats  obtenus  par  ïa  sonde  à  denieur**  cbex  les  prostatiques 
intVriés;  lenr  •'n>cnible  donne,  cciinnie  nous  lavons  dit,  77  0/*^ 
de  i^nérisons»  et  23  0,1)  irinsuccès  K  Ils  niérileiiL  on  le  voit» 
considération.  Ils  nionlrenl,  avec  évidence,  u  quel  point  Ton 
peut  compter  sur  les  saliilaires  (MTels  du  tirainage  de  la  vessie 
elTerlué  par  les  voies  naturelles;  il  ne  resie  inefficace  qne  dans 
les  situations  désespérées. 

Qu'il  nous  soit  permis  d'ajouter  (|iie  ce  ni»iyen  a  pu  rênssir 
dans  i\(*r^  rus  flirt  tjraves.  iresl  ainsi  ([ne  n<ins  avons  vu  cooiplè- 
leraent  guérir  un  nuilatb*  entré  à  l'Iiùpilal  avec  une  héma- 
turie due  à  de  profondes  fausses  roules  dans  la  prostale,  el 
infecté  h  ce  point,  qne  nous  eCinies  à  l'isoler  (*t  à  lui  ouvrir  un 
alicès  inlra-tnnscnlaire  de  lépanb».  Nous  sommes  arrivés  égale- 
ment à  idilenir  la  cessation  de  tout  accideul  nieiiaeanl  cbe/  ce 
prostatique  encore  présent  au  numéro  2  de  la  salle  liichet 
(mai  18!>5),  qui  nous  fn(  amené  ni  étal  de  dislriisinii  ancienne 
avec  nu  énorme  iT'dênH'  des  nu^nibres  inférieurs  renituitaiit  à 
la  ceinture,  et  en  étal  fébrile.  La  fièvre  céda.  l\edénieu  disparu. 
le  malade.  *jni  n'est  pins  o-dématié.  pratique  lui-même  le  catlié- 
térisine  évacuatenr. 

Combinaison  de  f emploi  de  f  itrêtrofimiic  interne  et  de  la 
sonde  à  demeure,  —  Avant  de  nous  demander  comment  agît 


inreclé 


Lagolitte,  ttfift  rénultaf»  éloiynH  de  In  cyatofelùmie  sHit-fiubienne,  th.  Lyon,  t894, 


iiO,  indique,  |iu«ir  les  résultats  obtenua  par  cette  ojjérntiou  chez  les  [iroslalique^ 
feclés:  4S  cfiB  avec  15  décès,  totl  6S  0/0  de  gii6rtsoDA  et  3S  Où  de  mortalilé. 
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la  sonde  à  demeure  dans  les  cas  dInfocLion  vi*sicale,  nous 
drsirons,  par  deux  exemples  :  »  montrer  ce  que  peut  la  corn- 
biiiaisou  de  rurélroloniie  interne  et  de  la  sonde  a  demeure  cliez 
les  proslaiitiues  ».  Nous  [ii'ouverous  jjar  d*aulres,  les  bons  elîets 
«  de  la  proteclion  qu'elle  exerce  sur  Turèlre  blessé  n. 

Deux  de  nos  malades  gurris,  âgés  de  soixante- Ireize  et 
soixaule-neul"  ans,  «.  rlaiinil  ^i  hi  fois  prnsluii<jues  e!  j-rtrécis  »» 
gravenienl  infectés  Tun  iH  l'an  Ire;  leur  température  s'élevait 
depuis  deux  jours  k  39  degj'és  chez  te  premier,  et  chez  le  second 
k  BS'^ïS  depuis  trois  jours.  L'impossibilité  de  vidrr  convena- 
blemenl  la  vessie  par  un  canal  insufUsamment  lar^e,  et  par 
conséquent  avec  une  sonde  de  trop  faible  calibre,  détermina 
remploi  de  rurétrotomie  interne  h  en  pleine  fièvre '>.  Chez  tous 
les  deux  la  température  tomba  rapidement;  dès  le  soir  pour 
l'un,  te  lendemain  pour  l'autre.  h]lle  ne  reparut  plus  chez  le 
premier  et  ne  se  montra  à  nouveau,  chez  le  second,  (juelors  di» 
rablation  de  la  sonde,  le  jour  môme,  il  a  sufH  de  sonder  i"égu- 
lièrement,  sans  remettre  la  sonde  à  demeure,  pour  empocher 
d'autres  manifestations  fébriles. 

tivsidtata  difs  à  ia  pvoiection  du  cqhuL  —  Comme  exemples 
des  eOets  de  la  pndeclrf>n  du  canal  n<Mtemenl  il  é  m  on  1res  par 
rurétrofumie  interne  (Voy,  t.  Il,  p.  1)7  et  suiv.)  nous  citerons 
deux  malades  soignés  dans  la  salle  Velpean,  pour  des  abcès 
urineux.  L'un  et  Tau  Ire  ne  ligurent  pas  dans  les  56  cas  dont 
nous  venons  de  rendre  compte.  Tous  deux  pouvaient  complète- 
UH'ni  vider  leur  v»'ssie;  u  ils  avaient  néanmoins  (le  la  lièvre  », 
bien  (|ni'  chez  l'un  d'eux  le  canal  ne  fût  pas  étroit,  mais  seule- 
ment résistant.  Aussi  dans  ce  dernier  cas,  en  raison  de  signes 
stétboscopitjues  manib^sles,  avait-on,  [tendant  quelques  jours, 
rattaché  l'état  fébrile  à  une  congeslion  pulmonaire.  Je  fis  mettre 
la  soude  à  demeure  le  26  avril;  «  dès  le  lendemain  malin  •),  la 
température,  t|ui  depuis  six  jours  oscillait  entre  138  deji;rés  et 
39  dej^rés,  était  à  :i7  degrés;  !  a[)yrexie  fut  Iiientôt  détinitivement 
acquise  et  le  malade  guérit  rajutb^nient.'  t'hez  l'autre  le  canal 
était  a  la  fois  résistant  et  réijéei  ;  il  avait  t0*,2  lorsriu^il  fut 
urétrotomisé,  «  dès  le  lendemain  il  était  apyrétii|ye  ».  Eu  raison 
de  la  plaie  périnéale,  la  sonde  fut  laissée  à  demeure  <i  pendant 
quatorze  jours  »  ;  elle  est  alors  enlevée  et  i<  le  soir  même  »  la 
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l'accès  du  lemli'mîiiii  iloiina 


U'mpi^raliiiv  remontait  à  39**,!:  , 
:^6",<-i.  La  Éonde  (iit  replacée,  la  température  t>scilla  «loiix  jdurs 
entre  38\*i  et  37*", 6  et  erssa  h  noiiveum  pour  ne  ri'paraître 
que  huit  jours  après,  ^  lors  ilu  reirait  de  la  sonde  *>.  Celte  fois. 


i'aec^s  Jél^'rini 


înj 


pa] 


rt 


liait  de  la  sunde  fut 


un  ni  Ut' 


dl 


e  ne 


i'ut  pas  replacée  et  le  malade  est  resté  ^uéri. 

Rien  de  plus  dénuuislralif  t|ue  ces  successions  d'accidents  et 
de  rémissicjïis  se  reproduisant  :  sous  les  mêmes  innuences  vi 
dans  des  ciuulitiitns  idenl)(]ues.  Lies  faits  semblables  équivalent 
à  di'  vérilaldes  e\|iérieTices  faites  avec  Irnile  la  rigueur  désirable; 
ils  donueni,  vu  ellel,  la  preuve»  et  la  Cfintre-épreuve. 

Sonde  à  demeure  après  la  liûioirilfe,  —  Les  tibservations 
tle  sondi'  h  dfuieure,  ajn'ès  la  liihotrilie  drrnt  il  nous  reste  à 
jjarîer^  léniuiî4n**nl  à  la  fois  en  faveur  des  bons  elTels  de  la  prn- 
leclion  du  eniial  et  de  l'évacuation  régulière  de  la  vessie.  l)*une 
fat,'on  jiféuénile,  rien  tle  plus  rare  auj«turd'hni  que  l'élat  fébrile 
à  la  suite  du  l>rniement;  cette  transformation  dans  les  consé- 
quencesde  l'opéralinn  estdue  à  diverses  causes  dfuil  nous  avons 
déjà  parlé  (L  11,  p,  103  e(  suiv.).  IHsnns  sfulenn^nt  (|ue  chez 
nos  19  derniers  opérés,  l'apyrexie  a  tMé  ahsxdue  chez  VO,  et  que 
cbf'/,  les  9  autres  un  seul  a  été  à  30  degrés;  rélévation  île  tem- 
pérature, lorsiju'elb'  a  fU  li<*u,  ji  été  pnssagère  el  à  peine  à 
38  degrés.  Vingt-sept  de  ces  opérés  étaient  C(*pendarit  des  calcu- 
leux  phospha(i(|ues  oldigés  de  vider  leur  vessie  avec  la  sonde^  et 
de[niis  longtemps  inleelés.  Si  la  s<»nde  ?»  demeure,  ctiiunie  il  est 
vrai,  n'esl  pas  seule  en  pareil  cas  pour  empéeber  la  lièvre,  elle 
n'en  favorise  [las  h  e<uip  sur  la  |iriMlueti<Mi.  Les  litholriUes  nous 
iloum^iil  une  jiutre  preuve  de  smi  innncutlé.  (]be/  les  euïeuleux 
non  infectés,  inuis  ne  v(»}ons  plus  di*  eystiU*  h  la  suite  de  Topé- 
ration  :  les  urines  restent  parfailemenl  limpides,  les  miclifms 
sont  espacées  et  n«ui  douloureuses,  et  chez  certains»  la  mise  eu 
culture  est  stérile.  Nous  n'insistons  pas  sur  ce  tlernier  point, 
car  il  est  difficile  de  recueillir  aseptiqnenieul  Tu  ri  tu*.  Mais, 
comme  notre  pi*aliqu<»  comporli'  rn|>^lieHl((in  di*  la  sonde  a 
demeure  à  tous  ims  npérés  pendant  vingt-quatre  à  quaranle-huit 
heures,  nous  sommes  bien  r^n  droit  \\v  faire  remarquer  i«  que 
malgré  cela  .»,  jmuis  ne  leur  donnons  pas  de  cysliti\ 

La  sonde  h  ilemrure,  (jue  nous  avons  vue  eemibatlre  si  eflica- 


ACTION    THERAPEUTIQUE    DE    LA    SONDE    A    IjRMKURR       Mi 

ceineal  Tinfection  g6nérak\  nVsl  donc  pas  passible  do  roprochc 
mi^'fitL',  au  point  do  vue  do  hi  producUon  do  l'infortinn  locale. 
Nous  auroiiî^  h  rvvciiir  nn  pou  |diis  Inin  sur  ooMo  «|ut'siîon  ol  à 
la  dîsoulor. 


Cowmcfit  af/it  la  sonde  à  denieuro  rontrn  tinferlion,  — 
Il  siiflil  do  so  tlomaudor  ooninir>tit  agi(  la  sondo  n  di^mouro. 
pour  ne  pas  ôtre  surpris  Ah^  Ihourousp  inilurDoo  qu'ollr  oxeroe 
sur  les  manifestations  i^^rnéralos  ol  locales  y\\*  l'inrooti<ni.  Leï* 
effets  salulairo:;  «  du  draiuap*  •'  sont  d<*puis  Inn^'^tonips  rooonnus 
et  bien  établis.  Les  tubes  en  arpent  porluisés  dorit  parle  Guy 
de  Chauliac,  de  m<^nio  i|uo  le  tubo  ou  oaoutobour  touètré  de 
Chassaijînao,  témoignoul  do  la  oonfianoe,  si  juslifiéo,  que  les 
chirurgious  nnirl  cesse  iU*  lui  accorder. 

La  sonde  k  deniouren  est  autre  chose  ce  ipi'un  drain  »>,  La  seule 
difF*^* ronce  à  établir  oniro  v{^  proc»'Ml(**  do  drainaj^o  ol  ceux  auxquels 
nous  vouons  \\v  tairo  allusion,  c  est  que  le  tube  d'écouloraont 
est  introduit  par  un  couiluil  naturel.  On  no  pourrait  en  inférer 
qu'il  exerce  moins  sfirouîont  ses  fimctiorts  que  telui  qui  est, 
grâce  il  une  incision,  plaro  dans  une  cavité  infectée,  que  si  les 
résultats  qu'on  en  obtienl  doniontraieni  s<»i)  infériorité.  Il  en 
est  tout  autrement.  Nous  venons  de  voir  que.  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  la  sonde  à  ilonioure  fait  cesser  los  accidents 
félirib^s  cl  que  les  reNuIlals  qu'elle  fournil  snnl  supérieurs  à 
ceux  de  la  cystostomie.  On  ne  saurait  exipM'  de  meilleures 
raisons,  pour  admettre  qu'elle  draine  ofticacoment. 

Los  résultats  que  nous  avons  rapportés  sont  particuliôroment 
donionslralifs.  Ils  nous  ont  fait  voir  :  que  ia  (/é/ervescencf 
suhaft  de  trh  près  ia  mise  en  état  de  drainage  de  ia  vessie 
par  ia  sonde  à  démettre  et  ffu'H  ij  avait  une  relation  étroite  de 
cause  a  effet,  ausai  tnen  entre  le  placement  de  ta  sonde  et  ta 
disparition  des  accidents  fébriies  qu'entre  leur  réapparition  et 
son  enlèvemenL  La  prruve  rt  la  contre-épreuve  do  son  nioile 
d'action  nous  oui  donc  été  clairement  apportées  par  les  faits, 

La  ligure  86  reproduit  une  partie  du  tracé  du  malade 
cystostomisé  dont  il  a  déjà  été  question.  Il  prouve  avec  toute 
évidence  l'action  df  la  sond*'  a  demeure  sur  la  tonipéralure.  La 
démcjiistralion  ^raphiqiu'  qu'il  met  sous  les  yeux,  est  tlo  m^nie 
ordre  et  n'est  pas  plus  positive  que  celle  qu'établit  si  nettement 
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aussi  la  locturo  de  tous  les  Finnibreux  trnct'^s  tjuo  iinus  avons 
rccuoillis.  Ton**  sont  (h'-nionslralirs.  N»ins  avnns  chdisi  r.e  ilor- 
nier,  en  mison  de  la  repiHitinn  {le  la  preuve  érritr  ilaiislasuc- 
eession  des  lii^^nes  tir  lièvre  el  d'^pyrexie.  Nous  ilrMiiierHiis  urie 
id(^»;  iU'  \i\  rîrhes^e  des  docuiiieiils  de  cette  observation,  en 
disant  qu*'  Tadililion  «les  diiïércnles  s«V'ies  rie  jours,  pendant 
lesquels  la  sond*' a  iliMueure  a  «Hi*  [miiér  par  ei'  malade,  duniie 
le  êhitl'rt*  de  53  !  II  a  fallu  roi  emploi  persrvrriinl  Av  la  s^mile 
à  df'nnnire  pour  arriver  enlîn,  comme  cela  a  lieu  aiijoord'liuî» 
à  la  possihilih''  dr  maintenir  IVipyrexie  par  le  ealtuHérismc 
iulermitlent  que  le  nialaile  pratique  lui-mOme. 

Sur  ce  tracé,  comme  sur  la  majorité  de  ceux  que  nous  avons 
recueillis^  <^  c'est  dès  les  premières  vin^i-quatre  heures  que  la 
défervesceuce  s'accuse  >>;  le  plus  souvent  elle  est  acconi}tlie  dans 
ce  dtMai  nu  dans  les  quaranle-huil  heures,  Olle  constatation, 
dont  il  n'est  pas  Itcsfun  d<'  soulifîner  le  ^rand  iidrr<^t  clinique, 
l'sl  non  moins  im portante  pi»nr  la  physiolonjie  patholo»;iquc. 
Elle  permet  d'aftirmer  qin*  la  vessie  a  certainement  «  sa  part  »» 
dans  la  production  des  phénomènes  généraux  de  rinfcciion. 
Nous  avons  longuement  étudie  ce  point  inhVe^sant  (t.  Il, 
p,   i5  et  suiv,). 

Ne  voulant  acluellemenl  rel<'uir  l'attention  que  sur  îe  côlé 
th<^rapeultqui*  qu<*  nous  avons  seul  l'ir  vue,  nous  dirons  en  ré- 
sumé: "  qui*  la  sornh:  à  demeure  agit  en  assurant  révaciiation 
régulière  et  complète  de  la  vessie  ou  en  proté^eaul  Ir  ranal  ». 

La  réalité  île  ces  Avux  uiodrs  d'action  est  étaldic,  île  ta  fa(;on 
la  plus  positive,  jjar  les  faits  fju<^  nous  avons  exantinés.  La 
rapidité  et  la  constanci'  des  Itons  résultats,  de  même  que  la 
rapidité  et  \;t  mnslnnce  di*s  reprises  ilr  lîi  tièvro,  permcdlent 
d'anirmer  :  »<  que  la  sonde  à  di^mrun*  <*st  un  moyen  de  di-aiiiai^e 
et  de  prolet*tiou  pat  lailemen!  clTicace  •.  Dette  snccr^siuii  de 
phénrmiénes  inverses,  s«*  reproilnisaril  toujours  ilans  les  mêmes 
c(»ndilions,  complète  la  série  de  démonstrations  i^xpérimen- 
lales  qui  élattlissent   sa  très  réelle  valeur. 


It.  —  Action  de  la  sonde  à  demeure  contre  rtiématnrie.  *- 
Dans  le  relevé  dt»s  cas  que  nous  avons  traités  par  la  S4tnde 
h  demeure,  nous  eu  trouvons  4  où  elle  fut  mise  pour 
remédier  à   des   ln''maturies  ;   il  s'agissait  dans  tous   ces  cas 
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irht^morrlKigies  ihies  à  une  blessure  de  la  prostate  produite 

poiiclaiil  un  snutlago.  Ce  sont  hi'S  blessures  de  cet  organe  qui 
sont  la  souree  la  plus  ordinaire  de  lliéninUirie  che^  les 
prostali(|ues.  C'est  ce  que  nous  avons  conslalé  chez  n<is 
4  sujets,  et  3  dVntre  eux  étaient  infectés.  Il  »  n  est  générale- 
ment ainsi,  car  il  s'agit  île  malailes  oldigé:^  de  pratiquer  eux- 
mêmes  le  calliélérisaie,  (]onïiue  il  arrivi*  quand  riiéoinri'liatrie 
lie  la  prostate  pi-end  de  l'importance,  ce  qui  n'est  pas  ran%  il  y 
avail  des  caillots  dans  la  vessie  ;  nos  malad<*s  furent  en  ecuisé- 
quence  d'abord  smimis  :  à  révacnuliou  avec  aspiration  du  sang 
coagulé,  par  la  seringue.  iTest  en  effet  à  l'aide  de  cet  inslrumenC 
et  non  avec  l'aspirateur  de  la  filbtjtrilie,  qu'il  faut  agir.  Sans 
dire  ici  la  teclinique  île  cette  très  utilr  inlerventinu  dont  il 
sera  question  dans  la  procbaine  le(;un,  indiquons  que  lescaiUols 
[peuvent  être  aspirés  à  travers  une  sonde  béquille  eu  gomme  à 
deux  yeux  et  à  Imn  calilu'é  înléri<'ur,  doni  \r  numéro  ne  peut 
être  inférieur  à  18  ou  20  de  la  lilière  (Jiarrière  ;  il  est  préfé- 
rable d'en  introduire  une  plus  volumineuse  si  cela  est  possible. 
La  sonde  qui  a  servi  h  Tévacuation  des  caillots  sera  laissée  à 
demeure  ou  remplacée  par  un  instrument  de  calibre  un  peu 
muindn%  si  on  avait  fail  usage  d'une  sonde  volumineuse.  Nos 
4  malailes  élaienl  guéris  de  bnir  hémorrhagie  au  bout  de  troisà 
♦pialre  jours  ;  malgré  que  3  il'inilre  eux  fussent  infectés,  un  seul 
«*ul  de  la  bévre,  ce  malade  avail  uni»  infection  di*s  jdus  graves. 
Ce  n'est  pas  seulement  cnntrc  b^s  b«'*mîiturii*s  d'origino  pros- 
tatique que  la  sfinde  h  di^ini'Ui'e  p«nil  trouver  Undication  de 
son  emploi.  Cbez  un  mabide  qui  ne  ligure  pas  dans  la  série 
des  56  et  tlont  nous  avons  déjà  donné  le  Iracé  (fig,  85), 
coranu"  type  fie  déiV'rvesceiice  leutement  et  régulièrement  pro- 
gressive, il  s'agissait  d'utu'  hématurie  vésicale  due  à  un  néo- 
plasme. Ce  sujet  fut  infecté  [lendant  un  rxiimen  eudoscopique  ; 
il  était  alors  en  pleine  bématurie  depuis  trois  semaines.  La 
(îcvre  se  tiéclara  le  lendemain  de  la  manœuvre  el  atteignit 
40  degrés.  Pendant  quatre  jours  nous  finies  de  grands  lavages 
avec  la  solution  di*  nilrate  d'argent  au  lOOr,  et  nous  procé- 
dâmes à  propos  de  cba(|ue  lavage  k  l'évacuation  des  caillots, 
La  persistance  de  la  lièvre  fui  la  raison  tlélerminanle  de  la 
posi*  lie  la  sontli*  h  demeure,  et  dès  lors,  ainsi  <[ue  rirulit|ue  le 
tracé,  la  déf<'rvescence  commen<:a  et  <"r>nlinna  j^uir  s'achever  le 
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sixième  Jou 


r.   L'héiîialiij'it'  ci^ssa  dès  Ir  linisit- 


nii%  après  avoir 


rit',  elle  aussi,  régiiliêremenl  drcroissanle.  IJ  y  <^iil  «lonc  dans 
t*e  tas  cdmplrxi'  •*  une  dniilde  a»:'li«>u  do  las«iUil«*à  dooieiirt'  -•  ijui 
drlcrmina  sinnillanénient  :  la  cessation  de  la  fièvre  v{  celle  de 
!  héoialurie. 

La  scjiide  à  demeure  mel,  enellol,  ainsi  ipjeiious  l'avnns  indi- 
qué dès  li^  (lélml,  la  vi'ssie  et  à  l'étal  <le  repos  **,.  e(  Ton  sait  que 
c'est  une  des  eondilions  les  meilleures  de  la  iTôi  deshéuiaturie^s. 
(l'es!  {XMirqnoi  l\m  peu!  arrivera  ee  rèsullal  lorsqu'il  y  a  dos 
ennlraiiioiiïi  répétées  ou  dmiloureuses  en  employant  les  injec- 
tions snus-cutanées  de  mnrpliine.  Dès  l'origine  de  mes  éludes 
sur  les  tumeurs  de  la  vessie,  j'ai  lianlenieid  préciinisé  Touver- 
ture  de  eel  fjrgane  au-dessus  du  pnlus.  pour  eomliatlre  les  hé- 
morrhagies  graves  que  déterminent  les  néoplasmes,  et  je  n'ai 
jamais  penlu  Foceasion  d'insister  sur  la  puissanee  liémosl;i- 
(ique  île  cette  opération'.  Tout  cela  nVsl  qu'une  afïpliealion 
à  la  cliniqu*'  des  enscij^nenu^uls  de  la  physiologie  pathoti»gîque. 
tie  qui  est  vrai  pour  T hématurie  l'est  aussi  pour  la  douleur. 
Nous  \iM'rnii>,  eu  disant  daiis  le  prochain  paragraphe  couimenl 
la  sonde  a  itemeure  est  snj)j><»rié(v,  quj'  t'on  peut  h  son  aide 
faire  cesser  certains  états  dtailoureux.  ou  en  suspendre  les 
mauifeslaliims. 

Uans  un  de  nos  cas,  la  sonde  à  demeure  a  cependant  été  en 
a(ij>arence.  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  remarqué,  la  cause  d'une 
hématurie.  Mais  nous  avons  l'acilement  prouvé  quec^esl  à  l'éva- 
cualiou  hrusque  de  la  vessie,  et  non  au  moyen  employé  pour 
la  vider,  que  cette  perti'  de  sang  tut  attrilnialile.  Un  cas  encore, 
en  observation  au  n"  '^  de  la  suite  Vel|veau  (mai  1895)  montre 
hien  que  la  sonde  à  deineurt'  ne  saurai!  par  elle-m<>me  avoir 
d'iictiun  sur  la  produi'lion  du  saignement  de  la  vessie.  Il  s'agil 
il  un  prostatique  que  ntuis  avons  récemnu^nl  soigné  pour  une 
cytisle  hém<>rrliagi(|ue.  Le  symptôme  hématurie  avait  dans  ce 
cas  une  si  grande  importance  ([ue  nrdre  diagnostic  hésita  entre 
une  innanimatiiui  simple  de  la  vessie  et  une  cystite  survenue 
an  cniirs  de  ri'vrdutiond'un  néoplasme.  Le  traitement  de  la  cystite 
avait  assez  aisément  l'ait  cesser  t'hémiiturie.  t'idée  de  tumeur 
était  éearléo  et  le  malade  était  convalescent.  Ifirsqu'il  l'ut  pris  do 

'  l'".  GuYON,  AfftcHitnschir.  de  tu  V4>sii€et  de  la proatale,  p.  4ôl,  188*. 
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fièvre  SOUS  Uni! ucnce  d'une  riHention  incomplète  septiquo.  Lps 
calhtjlrrîsnn^s  inli'rmillcnls  reslèrciil  s;tns  influenct*,  uous 
dtrnies  mellri'  la  sunde  :i  demeure  lequatriènie  jour  <lesîK"cîdenis 
fébriles.  I.a  tempéralure  iomba  dès  le  lendemain,  et  malgré  que 
lu  soQile  ail  élo  gardée  qu;ilre  jours  pour  assurer  la  désinfec- 
tion de  la  vessie,  il  ne  s'est  produit  fi  aucun  momeol  le  moindre 
sai^^nement. 

C.  —  Traitement  des  rétentions  vésicales  par  la  sonde  à  de- 
meure.  —  Nnys  nr  i'^ivuns  uliliséc  (|ue  dan^*  5  cas  :  ses  indica- 
tions sont  en  eiïel  assez  roslreinlcs.  liln  dehors  des  cas  compli- 
qués d'aeeiileuls  infeelieiix  aiuus  o\  de  quelqu(*s  iliffuniUés  ou 
acciilenls  ilu  calliélérîsnie,  tUmi  nous  allons  ri'parler.la  soude  ii 
demeure  n'est  indiijuée,  ilaus  le  Irailemenl  des  rétentions,  que 
dans  lieux  on  Irtus  cirronstanees. 

Oualre  de  nos  malades  élaient  des  prnstaliques  à  la  (roisiènie 
périi»iie,  avee  graude  distension  et  polyurie  très  abondante. 
Bien  qu'il  faille,  à  noire  avis,  préférer  dans  ees  eas  le  eaïiié- 
lérisme  inlermiltetil  au  nithélérisnie  permanent,  nous  filmes 
roiiduits  à  utiliser  ee  derai<'r,  qui,  seul,  ptil  n<uis  permeltre  de 
déleudre  suriisammenl  lu  vessie  sans  la  vider  prématurément 
et  de  mettre  ainsi  ordre  a  la  <f  [xdyurie  réllexe  ^>  déterminée 
par  l'cxcilalitiu  resseniie  du  eoté  des  reins,  du  fait  de  la  tension 
de  la  vessie.  Nous  avons  déjà  [jarlé  de  2  de  ces  eas  ;  ce  fut 
elle/  !"uii  de  ces  malades  que  fut  observée  rhématurle  ex  vacuo, 
et  l'bez  l'autre  que  la  sonde  à  demeure  délermina  une  infection 
passagèi'e.  Le  i'in<|uiénie  de  nos  sujets  avait  un  très  fréquent 
besoin  d'uriner.  La  siuide  à  demeure  fut  a])pliquée  ptjur  obvier 
aux  dinieullés  et  aux  iiirouvéïiienls  d'une  répétilion  trop  grande 
des  soiuiages:  elle  amena  bieidôl  le  calme. 

A  ces  tniis  c<mdilions  déterminantes  de  l'empbM  de  la  sonde 
demeure  dans  le  Irailemenl  des  rétentions,  la  pralique  oblige 
en  ajouter  une  quatrième.  Des  circonslanees  qui  maintes 
fois  se  présenlenl  dans  la  elienlèle  privée,  em[»èçhenl  le  chirur- 
gien de  suffire  à  toutes  les  exigences  de  la  nqiétilion  des  calbé- 
térismes.  Il  peut  éli-e  beaucoup  plus  (trudenl  de* placer  une 
sonde  à  demeure  que  de  confier  à  des  mains  mal  lavées  iUi  mal- 
haliiles,  le  sinn  d'introduire  rinslrument.  C'est  ainsi  que  l'on 
peut  combiner  avec  avantage  l'emploi  duoathélérisme  inlermit- 
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teulet  thicathélérisme  h  demeure;  eelui-ri  est  surtout  ulilisabl** 
pour  lu  iiuil. 

Nous  ne  voyons  à  celte  nécessité  de  lu  pratiffuo  aucune  objer- 
tion.carnnussommes  endroit  dépenser  que  la  sonde  à  flemeure 
n'est  pas,  par  elle-nif^me,  plus  nuisible  que  la  sonde  intermit- 
tente. Nos  5  malados,  maigri^  que  la  situation  de  quatre  d*enire 
eux  fui  de  celles  qui  conip<*rtent  les  accidents  les  plus  graves, 
ont  tous  guéri.  Pareils  exemples  sont  démonstratifs.  Il  en  est  de 
ni«*»nie  toutes  les  fois  que  les  accidents  (|ui  déterminent  à  em- 
ployer la  Si^nde  h  demeure,  n'nnt  pas  par  eux-mêmes  do  gravité 
particulière  qui  les  rende  aptes  à  menacer  la  vie. 


D.  —  Traitement  des  fausses  routes  de  l'urètre  par  la  sonde 
à  demeure  —  Sept  fois  nous  avrils  dii  employer  la  sande  à 
demeure  pour  remédie]'  à  tics  Idessures  dues  an  cathélérismo  ; 
2  de  nos  malades  étaient  alteinls  de  néoplasmes  de  la  pros- 
tate. Ces  sujets,  il  i'si  h  peine  besoin  de  le  dire,  préscnl aient 
des  diflicullés  et  nous  anrr*ns,  à  cet  éï;:ard,  h  en  rj^parler 
dans  un  inslanl.  Sous  l'influence  d'un  séjfjur  de  3  ou  i  fnrs 
vin|;l-qnatre  tieures,  ces  fausses  routes  j^uérirent  el  Ton  revînt 
dans  de  bi»rines  c«unlitions  au  cMlhétérisme  tnlermillent.  Un 
malade  qui  s'ajoiih*  à  ces  derniers  et  qui  vient  ile  passer  dans  la 
salle  Velpeau.  y  fut  conduit  dans  la  nuit  du  23  au  2i  avril  181>5. 
Ou  veriaii  de  lui  faire  une  fausse  route:  le  calîïéjérisnrto 
fui  pratiqué  sur  marnlrin  avec  nue  sonde  héiiurlb'  tpii  resta  à 
demeure  h"ente-si\  heures.  Depuis  lurs,  le  nialiole,  qui  déjà  avait 
1  iuibitude  de  se  ^^nudcr.  a  l'eju'is  dans  b's  inriKiMiirs  (((odilinns 
ses  cathétérismes. 

l^es  cas  «le  très  grands  délabn'Uieuls  el  ctMix  où  le>  diflicuUés 
<le  calfuHérismi'  s<jnl  réelles  et  non  ptis  dues  a  rinallention,  h 
ritiexpérience,  ou  h  la  mahulresse.  mis  entièrement  à  part»  la 
soude  à  detneure  est  le  nutycn  à  employer  dans  le  Iraito- 
m«'ul  des  faus>es  mutes  t\v  Turèlri*.  Il  est  aussi  simple  qu'il 
est  siir.  L'iutroducliou  s(»  fait  avec  facililé*  dans  presque  tous 
les  cas,  lorsque  Ton  se  conforme  aux  réjiles  indiquées  dans 
la  précédante  leçon  (p.  319).  (^e  n'est  que  dans  fescirconslaiicés 
exceptionnelles  auxciuelles  nous  venons  de  faire  allusion  qu'une 
voie  de  dérivati»m  est  nécessaire.  La  cysloslomie  sus-pubienne 
est  alors  indiqui'c. 
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E.   —  Action  modificatrice  exercée  sur    Tiirètre    par   la  sonde 


à  demenre.  —  ï. 


*»s  iiialail(»s  ijiii  tnuis 


vinrf*nl    avi'c  dos   faiissos 


h 


ruulos  duos  à  do  roollos  dii'lirullos  du  Oîtlliolôrisiiio,  aii'^nio  oonx 
<\xû  avaioTil  un  n^^uplasmo  de  la  prostale,  ont  tous  i|iiitlé  l'Iiupi- 
tal  u  pouvant  so  sniidor  sans  ditTieuHé  »».  C'ost  on  otToi  iino  dos 
€onsôqiioncos  fïrdinairos  du  pori  tlo  la  sr»ndo  h  doun'uro,  que 
«  C€*tto  rosHtuti^iu  dr  In  possihihlô  du  pussa^^o  dos  iustruiuonls  o, 
dans  un  urôlro  dovonu  plus  (»u  ninius  diflicilo. 

Aussi,  ost-oo  lo  oiuisoil  h  ilftnnor  yux  malad*'s  los  plus  liald- 
luos  au  cathétérismo,  quo  lio  rooonrir  pitur  quolquos  houros  tiu 
pour  quelques  jours,  suivant  los  oircnuslauoos,  à  la  sonde  k 
<loint*ure,  lorsque  la  Iravorsée  de  fiirèlro  doviont  lal>nrteu?*o. 
iA'iU'  fâohouso  coudilton  est,  en  gi'^noral,  rapidement  modilioe. 
Nous  av<ins  niomo  ou  parmi  nos  56  prnslatirfurs  5  à  6  oxouiples 
<lo  reprise  tic  l>vaeualjon  lotalo  do  la  vessie  après  la  sonde  a 
^lemeiin'.  Nous  no  voudrifins  pas  que  |\m  iulorâl  àt*^  oos  faits 
heureux,  que  unus  adnuHlous  :  que  la  sonde  à  domouro  a  le 
pouvoir  i\v  rendre  perméable  à  riirîne,  Turètio  dr>  [u-osla- 
tiques;  mais  ils  prouvoul  bien  que  lo  si^jour  d'une  somle  a  sur 
lui  une  aciiiin  modifiratriee.  Lo  plus  sou  von  I  elle  no  le  rend 
pernu^'alde  qu'à  la  sonde,  oeln  est  déjà  frirt  imporlanf  à  eou- 
naîlre.  (Juand,  après  reuipbu  de  la  sonde  à  demeure,  la  vessie 
se  \li]i*  s[H>nîarionienl,  ce  n'est  pas  uniquement  à  elle  qu'if 
convient  de  faire  bcirineurdo  re  rostiftat. 

La  sondo  à  demeure  a^il  eouimo  jnul  nroycu  «[ui  assure  Téva- 
fuatinu  répilière,  faoile  e\  coniploto  Av  la  vossii\  elle  détermine 
la  diniiniittori  dr  la  |u*ostato.  Mais  ollt*  no  la  détermine:  •*  que 
parce  {|u'elle  fait  oomnie  eux  drtniniu;r  sa  oiuigestion  *>  ;  elle  lui 
permet  par  cela  même  de  reprendre  un  moindre  volunn*. 

OIto  diminution  u'osl  dnnopas  l'aiianap»  th'  joHoou  bdlo  oié- 
ttiodo  (tu  prooodod'êvacualiiui  :  elle  est  la  oouséquoiu'o  «lo  Tôva- 
cualiou  etlo-iuéuio.  Tout  nous  l'ensei^rH'.  lu  rliuiqno  aussi  bien 
que  la  pliysi<d<»^ie  patlodoî^iqui'.  A  la  suite  d'unr  [louoiino  oupil- 
laire  CDiumo  api'és  uuo  oystost<vmio,  a|>rès  le  ealliélorismo  iiiter- 

H»nt,  «■  la  vessie  mise 


por 


au  repos  se  déçou^esliouue»*.  Il  n'est  pas  besnin  de  Tiuivrir  p«»ur 
oldenir  ce  résultaL  Si  le  repos  qiu'  lui  pnicuro  révacuatioTi  ost 
cnu'ui  oulrotonii  par  des  soins  ajq>rupriés,  on  parli- 
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coniliiiuns,  la  prostate  diniiiuii'.  Eli*'  rir  (mmiI  birn  nitt'iidn  que 
le  siip])!t^meiil  de  V(j|iime  que  lui  avail  valu  la  erui^eslion. 
Iiivarialilement,  loiïte  reletitiim  délf^rmine  une  vnseuiai  isation 
intense  de  tout  l'appai-eil  urinaire;  mais  [KMir  p^^j,  ee  qui  par- 
fois arrive,  que  la  con^eslion  de  la  prostate  soit  très  prononeée, 
les  résultats  de  i^a  diminution  sous  riniîuenco  de  l'evaenation 
de  la  vessie  peuvent  permellre,  pour  plus  ou  moins  de  temps» 
parfois  pour  longtemps,  un  retour  des  fonctions  normales, 

«  Le  v(duiue  d'une  prostate  liyperlro|dHée  n'est  pas  inva- 
rialde;  il  dépend  eu  partie,  et  m^rne  assez  souvent  pour  une 
grandt^  partie,  du  de^ré  de  sa  vaseularisation.  » 

Cette  reotitiration  de  ia  voi(*  uréirale  et  les  nuïililications  ilii 
canaL  ehez  les  prostatiques,  sont  choses  relativement  peu  con- 
nues de  ceux  qui  nVmt  pas  longuement  et  spécialenient  observa. 
Aussi,  les  chirurgiens  négligeut-ils  beaucoup  trop  d'utiliser, 
dans  ce  but,  la  sonde  à  demeure.  Ce  qui  est  mieux  établi  et 
accepté  sans  conteste,  bien  qu'insuflisaiument  apprécié  dans  la 
pratiijue,  ce  sont:  les  uiodîlicHlions  qui  déterminent  le  séjour 
d'un  inslrumenl  à  demeure  dans  j'nrèiredes  rétrécis. 

Ce  n'est  point  le  moment  de  tr4q>  insister  sur  des  faits,  que  les 
expériences  de  J.  llunter  et  la  pratique  tte  Dupuytren  tml  dès 
longtemps  appris  à- tous.  Mais  les  ell'els  obtenus  sont  si  inté- 
ressants, que  nous  ne  devons  pas  les  passer  siuis  silence,  alors 
que  nous  désirons  retenir  Ta  tient  ion  des  chirurgiens  sur  les 
elTetsmodilicaieurs  de  la  sonde  à  demeure. 

Ils  sont  à  la  fois  très  marqués  et  trèséptiémères,  chez  les  rétré- 
cis. Un  rétrécissiuu*'nL  même  tort  aneii^n  r{  dur,  réfractaireà  la 
dilatation  progressive, «est  toujours riuriotii  et  rendu  perméable 
pur  le  séjour  d'un  instrunuml  dans  leeanah».  Itîen  sonvent  il 
nous  arrivede  pouv<dr  ainsi  [u-aliqin*r  la  lilholritie  à  des  malades 
chez  lesquels  on  ne  peut  luibituellenn^nt  |»asser  que  tles  instru- 
ments de  petit  calibre.  T<ms  entraient  avec  peine  et  à  fr<dh*ment: 
après  vingt-quatre,  quaranle-huit  heures  et  quelquefois  davan- 
tage de  sonde  à  demeure,  les  instruments  lithotriteurs  et  éva- 
cualeurs  passent  sans  difllculté.  Quelle  que  soit  la  dilatation 
obtenue,  elle  n'est  maliieureusement  jamais  durable. 

La  sonde  h  demeure  exerce  donc  sur  l'urètre  une  action  modi- 
ficatrice remar(|uable.  Elle  rex(*rce:  en  mettant  ses  parois  au 
repos,  en  prolégeinl  les  {bVhirnres  que  leur  infligent  les  fausses 
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tes,   ainsi   i\\u'   1rs  soclinns  do   rui'élrulomie  iiiternt\  elle 
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lie  d( 


ijcrniei  l'i  nssun*  loiir  ficainsaiion  rr^iiiirrc  cl  les  eiiîpOciié  uo 
donner  passage  à  ruriiie.  Ellr  lexeree:  en  iavorisanl  ledecim- 
gestionneiiienl  de  la  proslale  et  en  leclirmnl  la  Iraverséi-  de 
rurèlre  prnjdiid  qnelîe  rend  portnralile;  elle  l'exerce  eiitiii,  en 
déterniinanl  lui  ramollissenient  1res  pntinnieé,  ires  utilisable, 
mais  très  lenip<>rtnre  des  lélrécissemeiits,  alors  luÈme  :  qu'ils 
■  sont  ri^fractaires  à   ta  driatalion. 

ri 


IL  —  Maniêhi:  dont  la  so>de  est  sipporték 


I 


La  sonde  à  demeure  ainlMieoii  favorise  la  i:uértsun  dans  bien 
des  cas;  mais  n'esl-elle  pas  trop  pénible  pour  U^  malade  ?  Voyons 
comuienl  la  vessie  la  snpp^rle  ? 

Mets  du  oûntact  de  la  sonde  à  demeure  sur  la  vessie.  —  On  Ini 
ïi  reproché  dVgir  comme  un  corps  élranj^^er  et  aflirmé  (jiic  sa 
présenee  élait,  par  cela  niùiue,  un  véritable  tnuruicnt  jHiiir  le 
palient.  Celle  assertitHi  est  furmellemeut  Ci>ntredile  pur  tout 
e<'  (|ue  ïiniis  apprviid  l'observa  lion  des  corps  étrangers  de  la 
vessie  et  ce  que  nous  euseijine  la  pliysiolo|i;ie  normale  el  pa- 
thologique de  cet  organe;  elle  l'est  encore,  ainsi  que  nous  le 
vei'nms  plus  loin,  par  les  oliservations  clitriques  des  malades 
porteurs  de  s<intle  à  demeure. 

Ne  sart-«»n  [tas  que  les  calrnleux  viennent  |>re>t|U('  ttuts  lar- 
divem<*nt  eonsnlter.  Le  vtduiue  même  de  la  pierre  |>rouve  trop 
i»ouventquc  celle-ci  ii  pu  être  supportée  peudanl  lort  buigleraps. 
Nous  avons  ht^aucoup  insisié  sur  ees  fails  înléressauls.  Dans 
les  cas  de  corps  étran^iMS  inlruduils  dans  la  vessies  les  patients, 
grâce  à  sa  complaisante  complicité,  cachent  aisément  leur 
faute  el  ne  se  décident  à  rexlraetiuu  que  lun;^lem[is  après 
raccidenl- 

L'étmle  de  la  physiologie  normale  et  [mthologique  nous  a 
fait  ilepuis  longtemps  conipreiulre  cette  sorte  de  paradtfxe  cli- 
nique. Il  rst  en  elïet  tléntonlj-i'.  par  nos  rerherches,  que  la  vessie 
est  toujours  fort  peu  sensible  aux  contacts  et  ne  réagit  d'une 
façon  douloureuse  que  sous  l'irifluence  de  sa  mise  en  tension  ; 
c»*tti*  dilTérenct'  l'utre  la  sensibilité  au  cimlîirl  et  ta  sensibilité 
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la  lciisii>n  sf  retrouve  à  lï»Uil  pathologique.  Ces  faits  sont 
acquis |Voy.  {.  Il,  p.  377  ri  huiv.). 

Olle  absence?  lie  Jnu leur  au  coutact  tiela  soniJe  à  demeure  est> 
♦  ri  cdet,  facile  à  connlater  non  seulement  pour  les  vessies  saines^ 
ruais  encore  pour  ci-lles  quiMiiii  atleintes  de  cystites.  Au  lit  ii*  1 
de  la  salle  Laugier,  se  Irouve  actuelleoient  i  iKU5)  une  malade 
âgée  lie  cinquante-six  ans  qui,  depuis  huit  ans,  soulTre  duui*^ 
cyslil'^  intense.  Elle  a  subi  en  1894  un  euietlage  vésical  el  une 
liiille  f(ypoj?aslrique.  Ces  deux  opéralifJiis  n'«>nl  amené  qu'une 
ainéliuralirm  passagère,  tlue  suihml  pemtanl  la  périt*de  posl- 
**pératoire  au  drainage  véi^icaL  Depuis  cpie  rouverlure  sus- 
pubienne  est  fermée,  la  douleur  est  revenue  avec  la  niAme  inlen- 
silr:  douleur  spoiilanée,  précédant  eiacconipaguanl  les  mictions* 
qui  se  répèleiil  toutes  les  (h'Oii-heures;  douleur  à  la  palpatiou 
bimarundle»  et  surtout  douleur  a  la  motnrlre  tension  que 
qu*d([ues  grammes  de  tiqnid*»  [>n>voquenl  immédiatement,  avec 
la  [du^  N  i«)b*nte  iiitrusilé. 

Cette  douleur»  quia  résisté  à  lous  les  moyens  calmants,  n'est 
apaisée  (|ue  (mr  lu  soiule  à  demeure,  (^esl  la  malade  qui  a  d'elle- 
même  employé  ce  moyen,  le  seul  qui  lui  permette  de  dormir. 
Ivlle  cesse,  en  effet,  de  stmlînr  dès  qiu^  la  sonde  donne  con- 
tinuellement écoulemeul  à  l'urine  ;  la  mise  eu  tension  est  évilée 
el  b'  rrptïs  devient  possible.  (lel  état  de  calme  n'est,  h  aucun 
degré,  troublé  par  te  i;onlact  permanent  de  ce  corps  étranger, 
représenté  par  une  sonde  en  gomme^  que  la  malade  a  choisie^ 
comm»*  plus  facile  à  mainlenir.  La  sensibîlilé  au  contact  est 
cepemkuil,  cbeiî  elle,  extrêmement  vive. 

Lorsque  la  sonde  à  ilemeure  pro\o<pie  de  la  douleur,  c'est 
«  son  mauvais  fonctiounement  «  el  non  <^  son  conlacl  »>  qui 
est  itause  de  la  sunllrance.  Lue  de  nos  malades,  dernièrement 
soumise  à  un  curettage  vésical  f>our  rysHte,  euL  dans  les 
vingt-quatre  premières  heures  qui  suivirenl  Topération,  des 
4ltiuleur>  très  vives.  Nous  avions  essayé  d'obtenir  une  action 
modiliealrice  en  em[d(»}îint  un  très  faible  couraiil  conlinu.  La 
minime  quantité  de  liquide,  ainsi  maintenue  dans  la  vessie, 
était  si  bien  la  cause  des  douleurs,  qu'il  a  sufli  de  renoncer  a 
celle  irrigidion  pour  les  faire  disparaître  immédialement  el 
entièrement. 

D'ailleurs  il  est  d'observation  courante  dans  notre  service  que* 
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dans  les  cas  de  cystite  douloureuse  où  la  sonde  est  placée  après 
le  curettage  pratiqué  par  l'urètre,  la  douleur,  lorsqu'elle  revient, 
ne  réapparaît  que  lorsqu'on  enlève  la  sonde. 

Effets  de  timmobilité  et  de  la  poaition  du  malade.  — 
Quand  la  sonde  à  demeure  est  par  elle-même  l'occasion  d'un 
ét^t  de  gêne  ou  de  douleur,  ce  n'est  que  pendant  les  premières 
heures  de  son  application.  C'est  de  l'immobilité  qu'il  faut  garder, 
et  de  la  position  sur  le  dos,  dont  le  malade  se  plaint  ;  ces 
ennuis  lui  font  déclarer  que  l'instrument  ne  saurait  oLre  sup- 
porté. Il  est  habituel  de  voir  l'accoutumance  bientôt  s'établir  et 
toute  plainte  cesser. 

11  vient  d'entrer  au  n*  29  de  la  salle  Velpeau  un  prostatique 
atteint  pour  la  première  fois  de  rétention  aiguè.  Des  difficultés 
de  cathétérisme  déterminèrent  la  mise  d'une  sonde  à  demeure. 
Le  malade  parut  la  très  mal  supporter  et  l'enleva  à  deux  ou  trois 
reprises,  elle  fut  replacée.  11  en  prit  son  parli  et  la  sondo  fut 
si  bien  tolérée  que,  lorsque  nous  jugeâmes  possible  de  reve- 
nir au  cathétérisme  intermittent,  le  malade  demanda  à  conser- 
ver vingt-qualre  heures  de  plus,  l'instrument  dont  la  présence 
lui  avait  paru  tout  d'abord  intolérable.  Il  put  ensuite  se  son- 
der lui-même  et  a  déjà  quitté  l'hôpital.  Remarquons  que  ce 
résultat  a  été  acquis,  dans  ce  cas,  comme  il  arrive  d'ordi- 
naire, sans  l'emploi  d'aucun  narcotique. 

La  révolte  des  premières  heures  est,  en  somme,  beaucoup 
plus  le  fait  du  malade  que  la  conséquence  des  réactions  de 
l'urètre  ou  de  la  vessie.  Il  ne  faut  pas  oublier  ces  difficultés  du 
premier  moment,  elles  sont  très  réelles.  C'est  ainsi  que,  parmi 
les  malades  qui  conservent  un  mauvais  souvenir  de  la  sonde, 
nous  voyons  plutôt  des  lithotritiés,  qui  l'ont  en  général  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  que  des  taillés  chez  qui  l'em- 
ploi en  a  été  nécessaire  pendant  plusieurs  jours. 

D'une  façon  générale,  les  malades  s'habituent  très  vite  à  la 
sonde,  et  son  séjour  peut  être  prolongé  autant  qu'il  le  faut. 
Les  observations  suivantes,  que  nous  prenons  parmi  beaucoup 
d'autres,  en  témoignent.  Après  des  incisions  périnéalos  pour 
abcès  urineux,  la  sonde  a  pu  être  laissée  pendant  vingt,  vingt- 
quatre  et  trente  et  un  jours.  Chez  le  malade  cystoslomisé  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  elle  resta  vingt-six  jours  de  suite.  Un  ma- 
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l;ul(v.  altciiil  d'un  rôlrécissonionl  traimiatiqut^  (lûùuiio  Iractiiro 
(Jn  [lubis,  ayanl  iirr^ssit*''  hop  iirélrotruiiir  oxlcrno  avec  cathélé- 
risiin'  r<''1nrgrml(%  vient  de  la  ciriistTVor  du  6  mars  au  19  avril. 
Niiiis  l'avons  iiilrring/'  à  plusieurs  reprises,  i-l  toujours  il  a 
n'^jHindu  (TuiM*  fanai  absolunuMil  iiott»'  qu'il  nv  snittlVait  ntilit*- 
nu'ul.  Ncms  ilrvuris  ajuyt<T  que  vv  nialailt\  ^aus  eu  avoir 
ranlorisalion,  quittait  sun  lit  «4  so  prnnieuait  avtT  sa  sondt*. 

Le  port  dp  la  soiidi*  à  demeure  oblige  i^  garder  le  lit  e(  jusqu'à 
un  cerlaiji  [R>iul  Ti  ni  mobilité;  c'est  là  son  principal  incoiivé- 
ïiieint. 

11  résulte  done  de  l'élude  de  tous  ces  faits  :  «  que  la  sonde  ne 
détermine  pas  [>ar  elb^-nii^me  irélal  dnub^ureux.  »  C'est  ««  à  son 
mauvais  fcuietiirnin'meut  >»  seul  qu'il  l'aul  attribuer  les  douleurs, 
parfois  vives,  dont  ou  accuse  à  lort  TinstrumenL  Un  peut, 
d'une  far  on  générale,  affirmer  :  lorsqu'un  malade  porteur  de 
sonde  à  demeure  a  des  envies  d'uriner  ou  quand  il  soulïre, 
que  sa  sonde  fonc lionne  mal.  Le  plus  sotiveni  elle  est  trop 
enfoncée,  elle  est  parfois  ohktrëe.  Qu'on  Tatlire  en  avant, 
qu'on  la  débouche  ou  (|n'ou  la  change  ol  tout  rentre  dans 
Tordre. 

La  règle  est  qu'un  malade  qui  a  la  sonde  à  demeure  »  ne  doit 
éprouver  ni  tiesoin  d'uriner  ni  douleurs»);  les  fails  établissent 
que  celle  règle  n'olîVe  que  forl  peu  d'cxeejdions  et  nous 
donnent  les  raisons  de  ees  exceptions.  Leur  enseignenienl  l»sI 
positif.  Il  vous  empêchera,  si  vous  en  leue/.  compte,  de  mai  à 
(U"o[)os  conclure  à  riuip<issibilité  d'une  tolérance  qu'il  est 
possible  d'obtenir,  quand  on  s'y  conforme. 


IH.  —  Placement,  fixation  et  E^TKETIR^  de  la  som»e  a  dëmedku 

De  ce  que  nous  venons  d'exposer,  il  ressort  que  la  première 
condition  que  doit  remplir  toute  sonde  à  demeure  rst  ^'  d'amener 
une  évacuation  régulière  et  complète  de  la  vessie  >.  Celan*est  pus 
moins  nécessaire  au  point  de  vue  de  la  façon  dont  idlc  sera  sup- 
portée qu'au  jioint  de  vue  des  ellels  Ibérapeuliques  qu'on  est 
en  droit  d'en  allendre,  ainsi  que  de  la  réalisation  de  l'antisepsie. 
Il  importe  donc  d'insister  sur  toutes  les  précautions  qui  por- 
ni éliront  d'atleindre  ce  résultat. 
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Gomment  la  sonde  à  demeure  doit-elle  être  placée  et  fixée, 
comment  doit-elle  ôtre  entretenue  pour  bien  fonctionner  ? 

Nous  allons,  pour  le  savoir,  examiner  :  de  quelles  sondes  il 
convient  de  faire  usage,  —  comment  on  les  met  au  point,  — 
comment  on  les  fixe,  --  et  comment  on  doit  les  entretenir. 

Choix  de  la  sonde,  —  Ce  n'est  point  à  la  sonde  la  plus 
souple,  la  moins  capable  de  réaliser  un  contact  que  Ton  sup- 
pose devoir  être  douloureux,  mais  à  celle  dont  «  la  construction 
et  la  nature  permettent  de  faire  un  drainage  efficace  »,  qu'il 
convient,  en  principe,  d'avoir  recours.  C'est  pourquoi  la  sonde  en 
caoutchouc  vulcanisé,  dont  on  connaît  le  petit  calibre  intérieur 
et  l'œil  unique,  est  insuffisante  et  ne  saurait  avoir  les  préféren- 
ces qui  lui  sont  trop  souvent  accordées  ;  elle  ne  les  justifie  pas. 

Les  seules  sondes  dont  on  doit  user  sont  :  «  les  sondes  béquilles 
en  gomme,  les  sondes  cylindriques,  les  sondes  à  bout  coupé  à 
deux  yeux  et  les  sondes  du  D*^  de  Pezzer  ».  La  sonde,  forme 
bougie,  si  elle  était  employée  par  force  majeure,  ne  devrait 
l'être  que  temporairement. 

Les  sondes  béquilles  doivent  être  souples,  avec  des  parois 
minces  et  lisses,  présenter  deux  yeux  largement  ouverts  et  un 
grand  calibre  intérieur.  Elles  ont  cet  avantage  particulier,  que 
l'un  des  yeux  est  placé  sur  la  portion  recourbée,  et  n'est  pas  au 
contact  de  la  paroi  vésicale.  C'est  donc  Tinslrument  de  choix. 
Comme  toutes  les  sondes  en  gomme,  elles  sont  faciles  à  main- 
tenir en  bonne  position,  enfin  leur  consistance  est  assez  ferme 
pour  qu'une  région  prostatique  irrégulière  puisse  se  modeler 
sur  elles  sans  les  aplatir.  Vous  n'avez  pas  seulement  à  choisir 
des  sondes  ayant  des  yeux  largement  ouverts,  il  faut  aussi  vous 
assurer  qu'ils  sont  bien  placés. 

En  parlant  des  sondes  béquilles  (p.  278,  fig.  79),  nous  vous 
avons  dit  que  l'un  des  deux  yeux  était  placé  sur  le  bec,  et  l'autre 
sur  la  tige  ;  il  faut  que  l'œil  de  la  tige  soit  immédiatement 
avant  la  coudure.  S'il  en  est  éloigné,  la  partie  oculaire  de  la 
sonde  qui  doit  être  enfoncée  dans  la  vessie  y  pénétrera  trop 
profondément,  et  vous  savez  que  Tune  des  conditions  qui  em- 
pêchent le  bon  fonctionnement  des  sondes  à  demeure  est  leur 
trop  grand  enfoncement  dans  la  vessie.  C  est  pourquoi  la 
sonde  bougie  est  généralement  d'un  usage  défectueux,  tandis 
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que  la  soinlr  rylindriqn*?  peut  donnt^r  rie  bons  résultats. 
Les  ^riiHJos  »lo  Pezzer  sonl  des  sondes  en  caonk-hcnic  vulcanisé 
à  parnî  nuTin\  à  largo  oalib ro 
iiiliTÎiMir  nvpc  ouvorturo  conlrnlr 
imiqiie  cl  large  (//y.  87)  rni  a  ver 
tiii  capuchon  tVruic  au  crnlro  vi 
porcé  laléraltnni'nt  ilr*  deux  oti\Tr- 
tnros  {Jîfjf,  HH). 

Leur  grand  uvanfagr  oM  do  gar- 
<lrr  nni'  pnsilion  à  la  IVds  (ixo  ol 
l'acile  à  delerniinor.On  sart.on  elToU 
quelles  s*iuf  rnusirnites  d«'  leîlr 
sorte  que  le  dis(|ue  en  eaunlchunc 
les  retient  en  sappuyani  sur  la  face 
înleriu*  du  eol,  Leur  inconvéoieuf 
esL  dans  eerlains  cas,  relTacenieul 
ou  la  diminnliiin  de  Irnr  calibre, 
par  siiitr,  df   la   pression 

La  Jurande  minceur  de  l 
peut  s'opposer  iin   libre  l'e^ 
de  Furine.  Nous  avons  vu, 
la  soude  aplatie    ilans    la 
de  la  pi'osiale  ;  rnrêlre  de 
Ini-ui^me    peut    eu     dt'qu 
parois;  aussi  ces  insirnmenl 
veut-ils  Atre    "  renforcés  *• 
élendue  de  H)  centimètre 
de  leur  ex  l  ré  mité  vésicak 
Ce    reuforcemenL    qui 
par  Tadditinn  d'une  mince 
eaoulcliouc  sur  la    snrfaci 
de  la  sonde,  ne  modilîe  qu 
calibre   interne  et   son  \c 
peut  être  partiel  lUi   total 
Fio.  81         beaucoup  mieux  qu*il  soit 

*^*'"oL^4^e'*''' ^''Hties   reufnrcées   par  d.^ 
latérales  s'a[datisseut  d'au 

aisément  que  la  partie  mince  interméd 

forcement  tail»  en  tiuelqne  sorte,  cliarni 
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cemenl   est   Inlal,  lu  sonde  rt'sisl<'  h  la  pressino  dti  muni.  Lr 
chapoau  peut  juissi  Hvv  ;i|jlali  par  la  prrssiem  Ap  la  vessie,  il 
faut  aussi  le   renforcer;  je   f'ai  fait  modilier  en 
y    ajonlant    uni'   courte    exti'émiié   cyliadritjue 
ouverte  ou  fcrm*5e  [fîf/.  891, 

Les  sondes  de  Pezzer,donl  rextremitf?  vésicale 
est  ouverte,  s'inUvn.hiiseul  par  voie  rétrograde 
après  ouverture  de  la  vessie.  Elles  servent  k 
la  nietlre  on  drainage  api-es  les  oprralions  el 
<!onnenl  unr?  voj'itable  sécurité  torsqu  elles  sont 
construites  de  fa(*ou  à  ne  pas  s'aplatir,  t )n  intro- 
duit une  Imugie  par  l'urètre,  et  Ton  ajuste  Tex- 
tr<^mil<^  l'élrécie  do  la  sonde  sur  la  partie  olivairc 
de  la  bnu^ie;  il  sV  ajuste  étroitement  et  elle  est 
facilemenl  eniraînée.  Lorsque  la  soude  csl  en 
place,  on  coupe  toule  ia  parlic  rétrécie  (/?//.  S7k 
L'on  a  soin  de  placer  le  capucliou  au  contact  de 
louverlnre  du  col,  mais  de  ne  pas  exercer  de 
tractions  (jni  pourraient  l'y  introduire,  nn^'uie 
particllemenl  :  il  sera  utal  su[)porlé  par  le  i'<il 
et  déformé  |>ar  ses  conlructioiis. 

Les  sondes  à  extrémité  fermée  sont  ijilrodniles 
n  l'aide  des  mandrins  courbi's.  La  courbun*  est 
semblat>le  à  eelb'  di>nl  nous  faisons  liabitnel- 
lement  usage  i*l  que  nous  avons  représentée. 
{fig,  81*),  Oo  peut  faire  usage  d'un  ajutage 
Ironique  et  mobile  auabigue  à  celui  que  nous 
avons  décrit,  il  siiftit  de  modifier  su  forme  eu 
la  remjdaçanl  pour  que  la  sonde  s'y  lixe  par 
Télastieité  du  caoutchouc,  mais  la  fixation  n'est 
pas  toujours  solide.  M.  le  D*^  Cartier,  de  Lille, 
il  fait  récemment  construire  un  ajutiij^e  lixateur 
fort  bien  coneu,  dont  il  a  donné  la  ilesi'rijilidu  '. 
Lorsque  Ton  emploie  un  mandrin  dansées  condi- 
tions, 1  on  est  obligé  de  taire  beaucoup  augmenter  Vm,  Kti. 
sa  lont^ueur,  afin  de  pouvoir  étirer  suflisamment  >^"nde  dt-  Pcwer 
sf)nde  de  nuinierc  a    ettacer,   par  une  forte 


(  Cahuib,  «  Un  ootiveati  nônc  fixateur  *,   \nn.  ff'aiiO'tênnmre§,  18%,  p. 
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tructioiu  lu  saillie  du  clm- 

|>ptiii  de  l'extrémitt^   vt^si- 

cale.  La  lon^tieiir  de  Vn\)- 

pareil,    sans  apporter    dt* 

véritables  difficiillés  à   lu 

niaïKPUvie     du     catlnMt^- 

cependant  quelque  g;<^ne.  M.  de 

>olu   lu  queslifui  d'une  façon 

H  emploie  un  uiaiidrin  de  la 

de   la  eourbure   habilueUes; 

éniités  sont  un  peu  modifiées: 

oncf  à  la  fin  di'  la  courbe  est 

elle  d(*  la  portion  droite  lisse 

eut  renllée. 

lit  le  mandrin  dans  la  sonde 
'  snu  exlrémile  dans  le  centre 
cel  endroit  l'sl  ■^urni  île  toile, 
e  pas  t^lre  ijcrforé.  Lorsque 
rajustement  eïsl  étiibli,  ou  tire  le  tuhe  sur 
le  mandrin,  de  fat^on  à  elîacer  la  saillie  du 
rbapeau  ;  on  place  les  yeux  latéralement 
et  Ton  rentre  le  pli  qui  se  lorme  à  leur 
niveau.  H  li'y  a  plus  (pTà  fixer  la  sonde  à 
faulre  liout  du  mandrin.  Pour  cela.  Ton 
replie  loule  la  partir  qui  d6[tasse  et  on  la 
rabat  le  long  de  la  lif^e.  où  elle  est  main- 
tenue par  ^nu  petit  anneau  de  caoutcbouc 
{/ig.  L*0'i.  Si  nous  ajnut^^us  qu'il  a  suffi  do 
couper  l'exlrémilé  de  la  sonde  pour  obtenir 
le  petit  anneau  de  cuoutchoue,  nous  aurons 
démontre  rorubien  rsl  pratique  et  simple 
le  pr«»cédé  (|ue  nous  venons  de  dt^crire. 
Lors(iue  lV>n  esl  dans  la  vessie,  lanneau 
es!  enlevé,  la  soude  revient  à  ses  dimen- 
sions noi-mab's,  la  sailli*'  iulra-vésicale  so 
recoustiiue  et  Tou  retire  le  nuiudrin.  Il  faut 
avoir  prand  soin,  en  l'enlevant,  de  ne  pa* 

1  De  Pfc£2£H,  «  Inulilité  ilu  Cune  lUiteur  >,  Ann.  géni- 
to-uttttuiiet,  18%,  p.  442. 
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exercer  de  traction  sur  la  sonde;  Tenlèvement  accompli,  on 
ralliri*  tloiicomont  juscjifaii  m  iiiidit  nfi  on  senl  que  sa  partie 
renflée  prend  eonhu-l  avrc  le  cul.  Là  encore  une  Iraction  forte 
ou  irregulière  csl  à  tH*itcr,  car  nous  savons  qu^il  ne  faut  pas 
que  le  chapeau  [ténèlre  dans  le  col. 

La  sonde  de  Pezzer  est  Légalement  nrilisoe  chez  la  femme. 
Sijn  iniroducLion  est  des  plus  simfiles;  il  suffil  de  l'étirer,  sur 
une  tige  roétalltqiie  drdilc  ;  une  sf>nde  eanneiéc,  un  cal!ir*ler 
utf^rin  rendcnl  à  eot  éj^ard  If's  meilleurs  services,  (Test  l'ins- 
trument de  clioixchez  la  femme.  Chez  Thonime,  il  peut  y  avoir 
avantage  h  pr«5férer  les  sondes  en  gomme  ;  nous  avons  souvent 
constalé  qu'elles  opèrent  mieux  TcToulement  de  rtirlnc  en 
raison  de  la  rcsistancc  de  leurs  parois,  el  nous  vous  avons  dil 
les  raisons  qui  doivent  encore  donner  la  pri'férenee  aux 
béquilles.  Lorsque  vous  vous  servirez  de  sondes  à  bout  coupé, 
elles  seront  introduites  sur  C(»nducleur  (/h/,  544.  ]k  :117). 

Le  ti  calibre  de  la  sonde  »  doit  être  aussi  lar^e  que  possible,  il 
varie  en  somme  du  18  au  22  de  la  litière  Çliarrière  ;  il  pourrait 
aller  au  delà  et  ne  saurait  ^tre  fixé  d*une  façon  arbitraire,  Ainsi 
que  nous  le  dirons:  une  des  comlitious,  qui  rendeni  la  sonde 
jnotïensive,  est  «  la  bonne  adaplalion  réciproque  du  canal  et  de 
rinstrument  >•,  Les  urètres,  en  général  souples  et  non  rétrécis 
des  prostatiques,  supportent  les  sondes  un  peu  volumineuses.  Si 
Ton  était  en  [irésenci'  d'un  canal  peu  lai'i^e  et  induré,  une  sonde 
de  faible  diamètre  serait  d'abord  utilisée  et  bientôt  remplacée 
par  iina  autre  de  plus  grand  volume.  Promptement,  les  modi- 
tieations  du  canal,  dont  nous  venons  de  |>arler,  permettent  celte 
substitution. 


Mise  au  point,  —  Avant  d'être  lixée,  une  sonde  doit  ^tre 
«  mise  au  point  ",  Gela  est  de  1res  grande  impiMiance,  car  de 
cetle  bonne  mise  au  point  dépendra  Taction  régulière  de  l'ins- 
trument ;  nous  ne  saurions  donc  ne  pas  insister  très  minutieu- 
sement sur  les  conditions  qui  permettent  de  la  réaliser. 

Pour  s'assurer  que  rextrémité  de  la  sonde  est  placée  de  telle 
sorte  que  Fécoulement  de  Turine  sera  continu  et  total,  il  faut 
de  parti  pris  passer  par  une  série  de  tâtonnements.  L'on  a 
pour  objectif  île  [a  mettre  *<  au  gouHe-à-g(»utfe.    - 

Au  moment  où  la  vessie  achève  de  se  vider,  la  sonde  est 
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tloucenif'fil  uKiivi*  vt-rs  Iv  col,  aliii  il<'  nolor  le  iitvoau  auquel 
elle  cessi"  de  doiiiHM*  écoulement  a  riirino.  Elli'  est  ensuit^ 
légêri'menl  refoulée  jus(|u'au  poiut  où  réooulemeut  se  ri^'lablit, 
l'on  est  alors  au  voisinage  raAiiUMlu  coKCe  va-el-vieut  est  renou- 
velé à  diverses  reprises  pour  conlrOle,  puis  Ton  s'assure  par 
deux  artifices  que  la  vessie  osl  bien  mise  en  vidange  complète. 

Hii  appuyamt  sur  h'  veiilrr,  on  canslcile  que  l'on  ne  Tait  point 
jaillir  plus  d'urine  que  lorsqu'on  \w  fait  pas  celte  ma- 
no'uvri' ;  cela  permet  déjà  île  penser  que  la  vessie  ne  fournil 
que  la  peLile  quanlilé,qtn  s'écoiïle  {goutte  à  goulte.  Mais  il  faul 
d'autres  preuves.  On  prend  lu  seringue  et  Ton  injecte,  à  di- 
verses reprises,  une  très  petite  quantité  de  liquide,  qui  revient 
immédiatement  et  en  lolalilé,  souvent  les  dernières  goutles 
sont  évacuées  sous  forme  d'un  jet  brnsquemi^nt  projel*'  au  *le- 
hors;  c*est  encore  une  raison  d'aduiellir  t|ue  la  vessie  no  fait 
pas  réservoir.  Mais  l'on  n'est  absolum<'nl  certain  du  fonction- 
nenient  réj^ulier  de  la  sonde,  qui'  s'y  l'on  s'assure  que  réconle- 
menf  {poulie  à  poulie  se  fait  «  d'une  façon  régulièrement  conti- 
nue H,  H  impnrte  de  faire  durer  tjuelques  inslants  chacun»' 
de  ces  petites  épreuves  e(  de  ni'  faire  la  fixation  qu'après  être 
très  cerlaiii  (jue  le  <^  goutLe-â-goutte  »  est  bien  délinitiveraenl 
établi, 

tJn  doit  eii  effel  adniellre  ([u'une  sornic,  (|ui  ne  coule  pas 
d'une  façon  continue,  j-éj^nlière  et  guulte  h  goufte,  est  mal 
placée.  C'est  donc  bien,  à  la  mettre  ainsi*  <jue  doivent  tencire 
toutes  les  petites  manoHivj-es  que  nous  vjmious  d'indiquer.  On 
ne  saurait  y  apporlei"  li'op  de  patience,  d'attention  et  de  temps. 

Une  sondi»,  qui  n'est  pas  au  j;outle-a-ji^oulle,  est  en  général 
trop  enfiuicée;  elle  donne  issue  h  l'urine,  mais  seulement  d'une 
fa(;nii  inlermilteiite,  birsqu'un  lrop-|dejn  (lermel  au  liquide 
vésii-al  il'arriver  à  son  nivi^au  et  de  se  déverser.  Il  est  facile 
de  s'en  assurer  par  de  petiles  manœuvres.  Un  constate  que 
l'urine  cesse  île  venir  4juand  «m  erdunci'  bi  siuide  et  recom- 
mence à  coub^r  quand  un  l'attire  vers  le  col  ;  souvent,  ptjur 
cd>tenir  une  évaeuaiiim  complète,  il  faut  la  ramener  ainsi  en 
avant  à  plusieurs  reprises. 

(Jïiand  la  sonde  est  trop  enfoncée,  la  vessie  n'est  pas  au  repos. 
Les  malado  épron\<4il  des  hesujus  d'uriiii^r,  ce  qu'ils  appel- 
lent des  crises;  elles  se  répélrnl  [dus  nu  mtuns  soiivr*iil  et  sont 
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suivies  d'une  miclî«>n  qui  se  lait  [)ar  la  fronde,  ou  enlrr  celle-ci 
et  l»'  canal*  Pour  reniédi<'r  a  ces  hesoins  dniiloiireiix,  il  siilTil 
d'allirer  rinslniiiieiil  mi  peu  plus  vers  le  col.  ("r^sl  un  moyen 
l»ieii  connu  des  t^hirnrj^iens  haltiUiés  an  Iraihnneiil  des  alTec- 
tif)iisd(*s  voies  uriiiairi's  el  lUi^nie,  de^  iniii'iincrs  garde-malades. 
On  ne  saurait  do/ic  un  instant  ofittlier  (ftte,  dans  la  ptftptn/ 
des  cas,  le  mauvais  /ondionnement  if  fine  sonde  à  démettre  est 
dû:  d  ce  qu'elle  est  trop  en/oncêe.  Il  se  peul  aussi  qu'idlesoil 
obstruer  par  des  muet»silés  ciu  des  eaillnts.  Nous  exauiiiiei'ons 


km 


3f 


53 


Février  fê9S 


19    yi[  Il  î£    îi  U    tir   tb    f.7   tti 


5^2^§^p.^jj^^-^^ 


scndt  à  </emetur  d'aÂarl  mafolacàe. 


Fio.  91 


ioul  à  r heure  commeut  on  te  reconnaît  el  nous  ilirons  ce 
qu'il  convient  de  fairr.  Mais  nous  ne  saurions  tnqi  insislrr  sur 
les  inconvenienls  d  un  mauvais  placement  de  la  sondr.  Con- 
sidérez comme  un  axiome,  qu'nu  malade  porteur  d'une  sonde  5 
demeure  ne  doit  [jus  avoir  le  l»esoin  d'uriner  eL  lors(|u^il  en  esl 
autrement»  assurez-vuns  :  que  cela  ne  dépend  pas  d'une  défee- 
tueuse  mise  au  point. 

Les  douleurs  prfnoqnées  par  les  crises  ne  sont  pas  les 
seuls  inconvénients  d'nnr  sonde  nuil  placée  i  la  \essie  n'est  pas 
en  état  lie  vacnilé  ciunpUde,  aussi  rinleetitui  cnniinue-l-fdie  à 
se  faire  el  la  persistance  de  la  ^l^vre  en  lénhîij^ne. 

Le  tracé  [jifi,  91)  est  celui   d'un  malade  cfie/,  Irqmd  la  seuide 
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à  demeiiro  placée  alors  qu'il  y  avait  39  degrés,  fut  rlaliorfJ  inef- 
ficace; l'on  s'assura  «|irelle  éUûX  trop  enfoncée,  et  il  siifiil  île 
rattirer  et  de  la  metUe  au  point  \nnir  que  la  fièvre,  qui  avait 
résisté  trois  jours,  prit  lin  vingt-quatre  heures  après. 

La  «  mise  au  poini  '?  esl  donc  une  garantie  contre  h»s  acci- 
dents douloureux  et  contre  la  continuation  Je  l'intrt  tton. 


Mode  de  (Irai ion.  —  Lorsqu<' la  sonde  est  au  gctuM*'*à-g«iulte 


elle  doit  Atre  fixée  délinitivenient.  Le  mode  Je  tîxalion 


M)  IIS 


aux 


est    le    meilleur   à 


-s^' 


f'inphjyer,  on  le  réalise  à 
l'aide  de  fils  allant  de  la 
sunile  au  [julds. 

Pour  (juc  tnut  déplace- 
lurnt  soit  inipossilile^  «  il 
faut  Jeux  points  fixes  »»  : 
l'un  sur  la  sonde,  l'autre  au 
pubis,  et  un  point  d'appui 
intermédiaire ,  rej*résenté 
par  un  collier,  formé  pur 
reiitre-croisement  des  fils 
au-dessous  Je  la  couronne 
du  gland. 

Voici  la  description  du 
procédé  {/ig.  92)  : 

Deux  fils  '  d'une  lr>ngueur 
de  50  centimètres  environ, 
sont  préparés.  Plaçons 
d*abord  l'un  des  fils.  La  partie 
médiane  est  présentée  à  la  sonde  au  niveau  du  méat,  en  A,  et  fixée 
sur  elle  par  un  nœud  solidement  serré.  Les  deux  chefs  pendent 
alors  h  enté  du  j^Iund,  à  sa  giiuclie  [>ar  exemple.  Ils  sont  réunis 
ensemble  en  B,  par  un  nœud  qui  correspond  h  la  base  Ju  gland, 
puis  ils  se  séparent  :  l'un  passe  en  avant,  l'autre  en  arriére 
du  pénis,  pour  arriver  à  droite  au  même  niveau  B\  où  ils  sont 


Sonde  k  demeure  fixée. 


I  Le  coton  &  repriser  peut  servir  à  Taire  ces  attaches  :  il  suflit  de  le  mettre  en 
qufttre  double»,  fix^Js  par  deux  tia^uds  au  ras  des  exIrctiiKé».  On  le  trempe  à 
l'avance  dans  une  solution  de  subliiué  rail>]e  ou  dans  une  sulullon  d'acide  buriquf 
à  4  0/0. 
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de  nouveau  nout^s  en*^f'nil»]<\  ils  furine/nl  niiisi  uno  anse  au- 
dessous  do  la  hasi'  tlii  glaml.  Fnur  assurt^r  uni'  amjjlour  suffi- 
saule  à  cel  annoau,  li*  uu'n<l  ost  st'j'ré  sur  le  <!r)ijj;l,  iuiruduli 
entre  Tanse  ei  la  vei'p'.  L)o  B'  lo  lil  est  couiluit  vers  l«'s  [loîls 
du  pubis.  On  eliiusil  une  ttiutÏP  suflisanitrirnl  épaisse,  la  moins 
élui^née  de  la  racine  de  la  verf»o  ;  les  deux  eliets  sont  auu^ués 
à  la  longueur  voulue  par  la  sîliuitum  de  la  ton  (Te,  puis  reliés 
ensemble  par  un  nouveau  uu^ud.  Les  extrémités  du  liL  siluées 
au-<lelà  de  ce  nœud,  vonl  servir  h  enlacer  les  poils. 

Pour  cela,  la  loniïe  élanl  maintenue  par  un  aid<\  le  chirur- 
gien entoure  la  base  des  poils  et  fenserre  <-  l'orlement  •>  dans 
unnieud  sinijde.  Avant  de  le  eonipléler,  il  pn'ud  la  préeaulion  de 
tordre  sur  elle-même  el  dans  b*  nu^nn*  sens,  la  LunlVe,  a  la  tai;un 
d'une  mouslaelie  que  Ton  veut  relever.  Celle  pelile  préparation 
pei'nnd  d«*  replier  son  exlrémité  avec  la  plus  grande  l'aeililé  sur 
elle-même  et  de  la  prendre  ilans  la  deuxième  parlie  du  nœud, 
prépare  à  la  bast»  des  poils.  <>  jueud  esl  fait  avee  des  Iractinns 
assez  fortes  pour  assurer  la  solidité  de  la  j»rise.  Celle  solidité 
n'existerait  pas,  quel  que  soit  le  degré  de  slrîeliiMi,  si,  ^râee  h 
ces  arlilices,  la  tnuiïe  de  pruls  n'avait  été  j'i'plii'c  sur  elle-uii'uie 
en  bu'nu'  de  papillot<\  Sans  celle  précaution,  rattache  des  tiens 
aurait  lieu,  en  eOel,  à  la  base  d'uîU'  pyrauïide.  Au-delà  du  point 
tix6  au  pubis,  les  deux  chefs  sunl  laissés  tbtttants. 

On  place  alors  le  deuxième  til.  Il  est  d'abord  noué  par  son 
centre  à  la  sonde  en  A,  par-dessus  le  premier  lien,  afin  de  lui 
donner  plus  de  fixité.  On  le  ctmduit  le  long  du  colé  droit  du 
g:land,  un  uu^ud  réunit  ces  deux  chefs  an  niveau  de  la  base  de 
cet  organe.  11  faut  alors  solidariser  en  Lf  l'anse  que  Prvn  va 
IVirnier  an-dessuus  du  j:ltind,avec  crdli'  qui  y  <'st  déjii.  Ptuir  cvla, 
les  deux  chefs  du  deuxième  lil,  qui  sont  au-ilelà  du  nœud,  s<mt 
passés  entre  œux  qui  se  dirigent  vers  le  pubis,  l't  tlxés  en  ce 
point  ;  ou  les  conduit  eusuilcdu  cùté  opposé,  ils  c<uistitnentrause 
nouvelle.  Il  faut,  à  ce  point  B,  réunir  encnre  entre  elb*s  les  deux 
anses,  l^es  deux  chefs  du  deuxième  til  soûl  passés  entre  les  deux 
chefs  du  premier  allant  h  la  stmde,  puis  sont  comluits  au  pubis 
et  attachés  tt  une  toulTe  de  poils,  symétrique  à  celle  du  cùté 
opposé. 


Babillement  de  la  verge.  —   Il  est  nécessaire  de  recouvrir 
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eivsuilo  la  vor^<.»  iriin  hciljillt'inriit  îuilisi^[>tiqu«*.  On  prend  un 
ciiriv  de  Irnis  Juiihlfs  de  ^aze  salolcn  on  phéniqnre,  ayant 
25  i'iMiinnèiri's  ilo  côh\  On  lo  plii*  snivanl  sa  <liag:onaIi*,  i\r 
fiiQoii  a  olilrnir  un  Iriaii^lo.  On  h*  glisse  sons  la  ver^^(*,  le  sonimel. 
vu  a\anl.  lu  hubv  vi'j-s  le  sej'otoni.  On  le  lîxe  île  la  façon  suivante. 
[j-  soiiunel  est  aïlaelir  >nr  ia  sontli*  an-<le[à  ihi  méat,  les  ileiix 
angles  il*'  la  base  sont  ramenés  eu  avant  île  la  verge,  ils 
s'entre-eroisenl  H  leurs  pointes  sont  lixées  par  les  extrémiti^s 
lilires  lies  tiUattaehés  iiiix  piiils  ilu  pubis. 


Verge  habillée  el  loiide  à  (ieiueure  ï>loiigt»aiil  dmis  l'iirinal  anlT>q*liq*ir. 

L'iiabilleuiriil    Ji'    la    v*'rge    ainsi     eoinplelé    est    représenté 
figure  U3. 


Placement  de  la  sonde  dans  furùtaL  —  Dans  certains  cas, 
que  nous  iliHerniintM'ons  tout  à  l'heure,  la  sumie  ne  doit  pas 
couler  conlinuellemenl  ;  «m  la  fernu^  alors  à  laide  dim  fausset. 
On  l'ouvre,  suivant  les  iniliealions,  toutes  les  deux  ou  trois 
heures  par  exeniple. 

Le  pins  souvent,  (*tle  d(»i(  tlonner  lien  à  une  évacuation 
pciinarieiile  de  l'uiine  el  plonger  dans  nn  urinai.  La  sonde  a 
ilenieure  dtjit  alors  être  pourvne  dune  rallonge  sonjde.  Elleest 
ainsi  beaucoup  plus  facile  à  supporter,  parce  qu'elle  immobilise 
moins  le  nnilade  el  risque  moins  de  transnu'tlre  aux  organes  les 
impulsions  qu'elle  pourrait  recevoir  dans  un  nionvemeni.  La 
rallonge  est  inilispensalde  pour  utiliser,  comme  il  convient, 
Lurinal  anliseplîqne.  Les  rallonges  sont  représentées  par  des 
lufx's  en  caoutchouc  vulcanisé  ;  elles  sont  ajustées  à  la  soiu)»^ 
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soitdirectemcnl,  soit  mieux  àl'aided  un  tube  de  verre;  leur  extré- 
mité libre  plonge  dans  lurinal  placé  entre  les  jambes  du  malade. 
Le  tube  de  verre  intermédiaire  à  la  rallonge  et  à  la  sonde 
est  un  moyen  fort  utile  de  contrôle  du  bon  fonctionnement  de 
la  sonde.  Lorsqu'elle  cesse  de  régulièrement  débiter,  on  voit 
la  colonne  liquide  osciller  ou  se  diviser,  si  le  fonctionnement 
s'arrête,  le  tube  se  vide  complètement.  Il  est  donc  facile  d'exer- 
cer une  surveillance  efficace,  et  nous  recommandons,  dans  tous 
les  cas  où  il  y  a  intérêt  à  le  faire,  de  se  servir  de  ce  moyen  qui 
permet,  en  outre,  de  juger  d'un  coup  d'oeil  l'aspect  de  l'urine. 

Urinai  anthepiique.  —  Cet  urinai  reproduit  à  la  figure  92  a 
été  construit  à  la  suite  d'études  faites  avec  M.  Duchastelet,  qui 
est  l'auteur  de  ce  modèle.  Il  est  composé  d'un  gros  boyau  en 
verre,  situé  à  sa  partie  supérieure,  qui  reçoit  la  sonde,  et  d'un 
réservoir  central  également  en  verre,  où  s'accumule  l'urine  qui 
s'échappe  peu  à  peu  du  boyau  supérieur. 

Pour  se  servir  de  cet  urinai,  on  commence  par  remplir  le  fond 
du  boyau  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/1.000,  afin  que,  dès 
les  premiers  moments,  la  sonde  soit  dans  un  milieu  antiseptique. 
C'est  là  que  Turine  va  tout  d'abord  se  déverser,  avant  d'être  re- 
foulée par  le  trop-plein  dans  le  réservoir  central.  Pour  que  le 
milieu  où  plonge  la  sonde  reste  antiseptique,  alors  même 
qu'une  urine  infectée  viendrait  se  substituer  à  la  solution  de 
sublimé,  on  y  met  une  pastille  composée  d'après  la  formule 
suivante  : 

Sublimé -iO  jrraiiiuies. 

Chlorhydrate  d'aminoniaque aO  — 

Mucila<?e  de  gomme  arabique 15  — 

Amidon ÎO  — 

pour  200  pastilles. 

Chaque  pastille  contient  0*^  25  de  bichlorure  de  mercure  et 
met  environ  trois  heures  à  fondre.  Une  deuxième  pastille  est 
placée  dans  le  corps  môme  de  l'urinai,  par  surcroît  de  précau- 
tion. 

La  rallonge  sera  coupée  de  façon  à  avoir  des  dimensions  suf- 
fisantes pour  plonger  jusqu^au  fond  du  boyau.  Cette  partie  de 
l'urinai  a  été  construite  de  manière  à  mesurer  au  moins  10  cen- 
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timèlres  ih  longueur.  Cf4a  était  nécessaire  pour  que  la  rallonge, 
qiieroinloit  phicor,  afJlcimtnt  h*  U^wl  <!**  ce  résf'rvi)ii\  pùl  snbir 
quelque  mouvement  sans  risque  île  sortir  de  sa  i'hanihre  dan- 
tisepsie  et  de  torabrr  dans  le  centre  de  l'urinai.  Au  cas  r>ù  ce 
déplacement,  eefx'udîint  peu  prohaMc,  se  pnMiuirait,  la  seconde 
pastille,  jdacée  dans  le  réservoir  (Munirai,  pernietlrail  néanmoins 
la  coulïiiuatinu  de  rinimersiou  auliseptj(|ue  tlela  soutle. 

La  grande  rapacité  de  l'urinai,  un  litre,  permet  de  ne  l(*  vider 
que  raremenl;  sa  liauleur  fait  que  la  sonde  pltm^e  sans  pouvoir 
se  couder:  ainsi  qu'on  le  voit  {fi^/,  ^ti),  le  corps  de  Turinal  est 
placé  à  peu  près  à  mi-cuisses  et  la  verge  n'est  pas  abaissée. 


d'ahord  inffficaet  paruuie  de  s«tt  t  èUfrraticn  . 


Fro,  «U 


StOTcH/anee  et  cnfrefien  dp  la  sonde  à  demeure.  —  Reste 
à  surveiller  le  bon  fonctitinnement  <lr  la  sonde,  (iràce  à  la  hau- 
tmir  de  Furinat  el  aux  précautions  que  nnus  venons  d'indiquer, 
elle  a  peu  de  chances  de  se  déplacer  ;  il  est  utile  néanm<»ins  de 
s'assurer  d<'  temps  eu  tempsdu  maintien  de  sa  bonne  [losilirm. 

Pour  entretenir  sa  perméabilité,  il  n'est  pas  nécessaire,  Ih 
ptuparl  du  teoips,  di*  fnire  îles  hivap^s.  Mais  si  lesuriuesélaienl 
glaireuses  ou  mélaufifées  de  san^^  dfs  pelifs  lavages  répétés,  à 
coups  successifs,  jusqu'au  rétablissement  du  ^^nutle  a  puilte, 
seraient  indiqués.  Dans  cos  cas,  on  ne  saurait  trop  veilb-rkcp 
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que  la  sonde  ne  se  bouche  pas.  Cela  est  d'autant  plus  simple  que 
ces  précautions  sont  toujours  transitoires.  Leur  importance  se 
conçoit,  puisque  Toblitération  est  une  condition  qui  peut  rendre 
inefficace  ce  moyen  thérapeutique  en  cas  de  lièvre.  Le  tracé 
[fig.  94)  est  celui  d'un  malade  chez  qui  la  fièvre  persista  pendant 
deux  jours  après  la  mise  de  la  sonde  ;  on  l'examina,  elle  était 
en  partie  bouchée,  on  y  remédia,  la  défervescence  se  fit  dès 
le  lendemain. 

Alors  même  qu'elle  est  bien  placée  et  soigneusement  entrete- 
nue, la  sonde  à  demeure  «  doit  être  souvent  changée  ».  C'est  une 
des  conditions  de  son  bon  fonctionnement,  c'est  aussi  une  de 
celles  qui  écartent  le  mieux  les  inconvénients  qu'elle  peut  pro- 
duire. Nous  aurons,  en  parlant  de  ces  inconvénients,  à  revenir 
sur  ce  point  essentiel  de  pratique. 

Sonde  ouverte  et  sonde  fermée.  —  Nous  ne  voulons  pas 
terminer  cet  exposé  de  conditions  indispensables  au  bon  fonc- 
tionnement de  la  sonde  à  demeure,  sans  redire  dans  quelles  cir- 
constances elle  doit  «  rester  ouverte  »  ou  «  être  fermée  ». 

Elle  sera  nécessairement  maintenue  ouverte,  lorsque  l'on  a 
à  combattre  l'infection.  11  faut  en  effet  que  la  cavité  qu'elle 
draine,  c'est-à-dire  la  vessie,  soit  constamment  étanche  si  l'on 
ne  veut  être  exposé  à  la  continuation  des  accidents  de  l'infec- 
tion. Les  deux  tracés  {fig.  91  et  94)  le  démontrent  avec  toute 
évidence.  Ils  font  voir,  avec  une  netteté  expérimentale,  ce  qui 
se  produit,  lorsque  la  sonde  n'épuise  pas  constamment  tout 
le  contenu  de  la  vessie.  L'indication  de  maintenir  la  sonde 
ouverte  est  donc  absolue,  lorsqu'il  s'agit  de  s'opposer  aux 
accidents  infectieux  ou  de  les  prévenir.  Au  cas  où  l'une  des 
conditions  que  nous  allons  examiner  empêcherait  d'y  obéir, 
l'ouverture  fréquente  et  des  lavages  répétés  seraient  indispen- 
sables. 

Dans  les  cas  où  la  vessie  est  aseptique,  la  sonde  ne  sera 
ouverte  que  de  temps  en  temps;  cela  permet  de  ne  pas  la 
laisser  en  communication  permanente  avec  l'extérieur  et  de 
ne  pas  la  vider  complètement.  Cette  manière  de  procéder 
s'impose  absolument,  lorsque  l'on  a  à  traiter  par  la  sonde  à 
demeure  la  forme  de  rétention  que  nous  avons  étudiée  (t.  L 
p.  217)  sous  la  dénomination  :  de  rétention  dfuriiw  chronique 
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incompif'fe  avec  dtstemwn.  La  vessie  osi  alttrs  fortgrando,  la  con- 
tenante» rst  souvent  énorme,  la  mettro  à  sec  est  nne  faille  gruve. 
On  la  «'(inp^stioniie,  011  la  n'ikI  (loiiloiireiiseet'in  la  fait  à  pou  pvc^ 
imman<|niihlemeiil  saigner.  Si  elle  n'est  point  infectL^e,  nullr 
«lifTienllé;  si  elli»  IrtaiL  i^ri  devrait,  eommo  nous  venons  de  le 
dire,  ouvrir  lri>s  fréquenmient  la  sonde  et,  à  chaque  fi)is,  <*va- 
<'ner  sans  vider.  On  ri'vaHse  cette  condition  en  ayant  la  seringue 
h  la  main  et  en  siilisliliiant  snccf^ssivement  la  solution  d  acide 
liorii|ne  à  l'urine  qni  s'écuiile.  On  arrive  ainsi  à  soustraire  lout 
le  liquide  inf(M^té,  sans  meHre  la  vr*ssie  à  sec.  On  teroiine 
en  y  abandonnant  une  petite  quantité  de  la  solution  niédicamen- 
teu><\  Ces  soins  niinniieux  el  répélés  ne  sont  en  général  indis- 
pensaltles  que  pendant  vingt-quatre  à  quarîiule-liuit  heures. 
L'élude  de  la  temjtératnre,  les  rt%clîons  île  la  vessie,  Tétat 
des  urines,  indiquent  le  moment  où  ils  peuvent  ne  plus  être 
aussi  rigoureux  ;  mais  on  ne  peut  que  tW's  gradueliomenl 
se  déjïarlir  des  précautions  que  nous  venons  d'indiquer. 

L'évacuation  lolalr  n'est  pas  seulement  nuisible  aux  grandes 
vessies  anciennement  distendues.  Nous  avons  insisii*  en  étu- 
diant la  rétention  d'urine  chez  les  prostaliques  sur  les  acci- 
dents qui  peuvent  parfois  survenir  sous  l'influence  du  relniit  de 
la  vessie,  dans  les  cas  :  de  rHenfiofi  chronique  ùicomplf'tf' 
sans  dù/ension  (L  1,  p.  '2l5f.  Chez  cerlaios  malades,  ».  la 
mise  à  sec  >»  n*esl  pas  supportée.  Si  vous  vous  trouvez  en  pré- 
sence de  ces  cas,  vous  en  serez  avertis  par  les  eonlractions 
douloureuses  qiiî  se  produisent  vers  la  lin  de  Tévacuation. 
Vous  ne  sauriez  alors  laisser,  sans  inconvuiienl  sérieux,  la 
sonde  à  demeure  ouverte.  Vous  vousconformi'z  non  seulement, 
chez  ces  sujets,  aux  règles  d*'  révacualion  lente  et  successive, 
sur  lesquelles  nous  avons  tant  insisté,  mais  vous  remplacez 
aussi  en  partie  Purine,  par  une  solution  tiède  d  acide  borique. 
Nous  vous  dirons  la  technique  a  suivre  en  parlant  des  lavages, 
mais  nous  prisons  dès  mainteiuui!  rimlicafion  et  nous  insistons 
sur  son  importance. 

L'indication  de  la  sonde  fermée  peut  être  de  tout  autre 
naltire.  Lorsque  l'on  jdace  un  fausset,  le  malade  peut  se  mou- 
voir sans  inconvénient,  il  change  de  position  dans  son  lit  et 
peut  même  le  quitler  pour  se  reposer  sur  une  chaise  longue  ou 
nu  fauteuil.  (Jesl  un  soulagement  qui  n*est  pas  à  dédaigner,  et 
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VOUS  aurez  avantage  h  Taccordcr,  lorsque  Tétai  de  la  vessie 
le  permet. 


IV.  —  Inconvénients  de  la  sonde  a  demeure. 
Moyens  d'y  remédier 

Quels  S07it  les  inconvénients  de  la  sonde  à  demeure  et  quels 
sont  les  moyens  d'y  remédier:  telles  sont  les  questions  qui  nous 
restent  maintenant  à  examiner. 

En  disant  dans  notre  second  paragraphe  comment  la  sonde  à 
demeure  est  supportée,  nous  avons  déjà  fait  la  part  des  incon- 
vénients plus  ou  moins  pénibles  qu'elle  peut  mécaniquement 
déterminer.  Sans  revenir  sur  ce  que  nous  avons  établi,  il  nous 
sera  permis  de  rappeler  :  que  les  bénéfices  que  l'on  en  peut  tirer 
sont  de  ceux  qui  sont  aisément  réalisés.  Ce  n'est,  en  vérité, 
ni  au  prix  de  grandes  souffrances,  ni  d'une  intolérable  gène 
qu'on  les  assure.  Il  suffit,  pour  éviter  les  inconvénients  inhé- 
rents ù  cet  acte  chirurgical  comme  à  tout  autre,  de  ces 
quelques  précautions,  qu'inspire  toujours,  à  ceux  qui  le  veulent 
bien,  l'exacte  notion  des  causes  capables  d'engendrer  la  douleur 
ou  de  déterminer  la  gône.  Nous  les  avons  indiquées. 

Des  inconvénients  beaucoup  plus  réels  peuvent  être  la  consé- 
quence du  port  de  la  sonde  à  demeure.  S'il  est  vrai  que  ceux 
auxquels  nous  venons  de  faire  allusion  sont  affaire  d'accoutu- 
mance pour  le  malade;  de  quelques  soins  et  d'un  peu  d'attentiony 
voire  «  de  quelque  peine  »  de  la  part  du  chirurgien,  ceux  dont 
nous  allons  parler  ont  plus  d'importance.  Ils  scmt  d'autant  plus 
à  craindre  que  le  séjour  de  la  son<le  se  prolonge  davantage. 

Action  de  la  sonde  sur  les  parois  de  C urètre  et  de  la  vessie, 
—  La  sonde  réagit  sur  l'urètre,  nous  venons  d'en  avoir  la 
preuve,  puisque  nous  l'avons  vue  exercer  une  action  aussi  pro- 
fondément modificatrice,  que  celle  qui  ramollit  des  rétrécisse- 
ments très  durs.  * 

Elle  détermine,  en  effet,  «  de  l'urétrite  ».  Urétrited'une  nature 
particulière,  bien  différente  de  l'urétrite  spécifique  et  que  l'on 
voit  disparaître  avec  la  cause  qui  l'a  engendrée.  La  suppurati<»n 
de  l'urètre,  qui  est,  en  effet,  la  conséquence  presque  inéluctable 
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un<*  iiiflamuialiou  supiu'licielli»,  r'esl  un  travail  inllamnmtnire 
inlorsliliel  ;  parfois  il  ditîusi*  au-delà  îles  parois  quVil  a  en- 
vahies el  des  «  abcès  >y  se  lormeul.  11  est  un  siège  d'élection. 
11  convient  dès  l'abord  de  le  signaler,  car  ce  sera  indiquer  a 
quelle  rause  il  faut  atlrîbner  cri  iiccidenL  C'est  k  Tangle  dti 
péuis,  là  où  cet  orfî;ane  pend  au-devani  «les  bourses,  que  Vun 
observe  ces  abcès.  Ils  stuit  ruanifeslenienl  dus  :  à  la  trop  g^rand»^ 
pression  exercée  |>ar  lu  sonde,  quv  k\  vêi'p\  lenue  trop  bas  el 
doublée  sur  elle-même,  applique  étroitemenl  sur  les  parois  de 
l'urèlre.  A  leur  suite  viennent  *<  perforations  et  fistules  ♦»  ;  ces 
accidents,  doul  Turètre  peut  ^h-e  le  siè^e,  ont  été  aussi  vus 
dans  la  vessie. 

Mais  est-ce  bien  la  soude  qu'il  faut  incriminer  et  ne  trouve- 
t-on  [uis  une  ex[dir;dii>n  meilleure  de  ces  accidents  déplo- 
rables, dans  la  manière  dont  il  en  est  fait  parfois  usage? 
C'est  en  établir  la  prophylaxie  i(ue  de  les  iuiliquer.  11  u«* 
peut  y  avoir  di»  don  les;  (f  c'est  bien  à  une  pressitm  exagérée 
qu'il  les  faut  atlribiu'r  »,  Si  Ton  s'explique  qu'une  pression 
excentrique  se  puisse  faire  dans  un  urètre  qui  i-ecoit  un  instru- 
ment i^  trop  gros  »>,  ou  que  l'on  nutinlient  >^  en  mauvaise  posi- 
tion H,  il  est  moins  facile  de  conipremlre  ce  qui  se  passe  dans  la 
vessie.  fc]t  cependant  c'est  encoi-e  une  pression.  Elle  est  la 
conséquence  de  *<  renfoncement  exagéré  de  Finst  rumen  t  »  dans 
la  cavité  vésicale.  Ceci  s'ajoute  à  tenttes  les  raisons  que  nous 
avtuvs  développées,  pour  montrer  que  la  stmde  à  demeure  de- 
mande avant  tout,  «  a  être  bien  mise  au  point  n.  l\  est  vrai- 
ment inutile  d'insister,  car  pareilles  fautes  exigent  une  bien 
grande  inattention,  pour  devenir  possibles.  11  n'en  est  pas 
absoliimenl  de  mèine  pour  rurèfrc,  quoi(iu*il  soit  en  réalité 
très  facile  de  ne  pas  l'exposer  a  uiu'  pression  fâcheuse» 


Bonne  adapta fion  rf'a'proqife  de  l  instrument  et  du  canal. 
—  C'est  la  première  des  conditions  voulues,  pour  éviter  les 
accidents  dont   nous  venons  de  parb^r.  \ons  l'avons  dit:  «  ce 
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n'est  point  une  question  do  numéro,  c'est  une  question  (ie 
bonne  appréciation  cliirur^icale  ».  Nous  avons  besoin  de  sondes 
suffisamment  calibri3es  pour  avoir  un  bon  drainage,  cela  est 
entendu.  Mais  cela  peut  ùlre  obtenu,  sans  que  la  sonde  entre 
h  frotlemenl,  mette  (»t  maintienne  le  canal  en  tension.  11 
tant,  comme  toujours,  que  l'instrument  parcoure  le  canal 
H  sans  le  moindre  (effort  ».  Qu'il  ne  doive  faire  ([n'y  passer,  ou 
qu'il  soit  destiné  à  y  séjourner,  il  n'importe.  Toujours  il  doit  : 
-  glisser  sans  appuyer  ».  C'est  la  règle  de  tout  cathétérisme. 
Et  «railleurs,  au  cas  où  la  sonde  du  premier  jour  devrait 
iorcéraentôtre  petite,  parce  que  le  canal  l'exige,  m»  savons-nous 
pas  ([ue,  dés  le  lendemain,  il  en  acceptera  une  plus  gnjsse  dans 
les  conditions  voulues.  S'il  le  fallait,  il  convient  de  faire, 
quand  la  situation  l'exige,  ce  que  nous  avons  été  conduit  h 
faire  chez  nos  deux  vieux  rétrécis  prostatiques.  C'est  grâce 
h  l'urétrotomie  interne  que  nous  avons  pu,  dans  de  b(»nnes 
eondilir)ns,  parce  qu'il  n'y  avait  pas  de  pression,  faire  un  <lrai- 
uage  curateur.  Là  (Micore  les  erreurs  sont  aisément  évitables 
et  h's  fautes  vraiment  difficib^s  à  commettre. 

Position  (}  donner  à  la  verge,  —  Il  (mi  est  de  mérae  pjnir  la 
position  à  donner  à  la  verge.  Il  ne  faut  pas  u  la  plier  sur  cdle- 
mème  >,  il  faut  ou  la  maintenir  horizontale  ou  l'amener  par-des- 
sus la  cuisse. 

Dans  notre  service,  il  a  été  longtemps  de  règle  de  placer 
l'urinoir  non  entre  les  jambes  du  malad(»,  mais  à  côté  de  lui,  de 
t'îu;on  à  faire  reposer  la  verge  sur  l'uiu»  des  deux  cuisses.  Depuis 
(jue  nous  faisons  usage  <les  nouveaux  urinoirs,  cette  précaution 
est  devienne  inulile.  La  hauteur  du  tube  de  verre  p<H*te-sonde 
permet  de  maintenir  la  verge  horizontale.  Cela  suffit. 

Ait  ion  de  la  sonde  sur  le  milieu  vésical.  —  Un  autre  acci- 
<lent  est  possible.  C'<*st  d(î  celui-là,  ainsi  que  de  l'urétrite  (ju'il 
[Kuis  reste  à  parler;  faisons-le  avec  Tattention  qu'ils  méritent. 
A  n'en  pas  douter,  la  vessie  peut  facilement  être  infectée  par  la 
somb»  à  demeun». 

La  preuv<^  en  a  été  bien  souvent  faite  en  clinique.  Malgré 
les  piécautions  toujours  mises  en  œuvre  dans  notre  service, 
nous  (Ml  avons  cité  un  cas  tlans  cette  leçon. 

■  iiMjN.  —   Voies  urinaire.y.  HI.  2\ 
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L*iiifeclion  pful  so  fairi'  |)ar  le  luyau  do  la  sondt»,  elle  peul 
aussi  s'olFoctuer  le  long  do  su  surface  ;  los  agents  pathogènes 
glissent  entre  la  sonde  el  le  caniil  jxHir  arriver  ainsi  dans  la 
vessie.  Ce  mode  de  cuntaniinalinn  rions  a  paru  plus  parliculière- 
meut  il  craindre  chez  la  femme.  Les  org^anismes  qui  habiieni 
Turêln?  [latliMlogique  et  Turèlre  normal.  Ions  ceux  qui  s'accu- 
mulent HU  niveau  du  méat  el  à  l'entrée  de  la  vulve  peuvent 
devenir  les  agents  de  rinfeclion.  Mais  tout  démonlre  que  c'est 
surtout  par  l'urinai  que  la  sondr*  el,  par  contre,  la  vessie  peuvent 
Hi'o  contaminées. 

Des  expériences  faites  pendant  Télé  de  1894  dans  noire  labo- 
ratoire par  le  préparateur  qui  y  était  alors  attaché»  notre  très- 
regretté  et  très  distingué  Mennereul,  rendent  évidenl  le  méca- 
nisme de  la  iiénétraliuTi  des  niicrubes  par  la  s^on^le.  Sans  décrire 
l'ingénieux  dispositif  des  appareils,  disons  qu'ils  étaient  cons* 
Irnits  de  fai^'on  à  établir  une  eoinmunieation  enlre  un  ballon 
supérieur,  représentant  la  vessie  et  un  ballon  inférieur,  repré- 
sentant l'urinai.  Les  tubes  qui  établissaient  la  communication 
ayant  la  longueur  et  Télroilesse  convenables,  un  mécanisme 
fort  simple  permettait  de  faire  à  volonté  descendre  iluns  le 
bocal -vessie  el  partant  tlaus  le  tube-urètre,  un  courant  faible  et 
continu,  comme  celui  qui  débite  une  sonde  mise  au  goutte  à 
goutte.  Alors  que^  par  un  temps  chaud,  Tinb^ction  remontait 
avec  rapidité  du  bociit  représentant  Tui-inal  au  bocal  représen- 
tant la  vessie,  quand  il  n'y  avait  pas  d'écoulement  du  liquide, 
celle  ascension,  et  c'était  lu  le  butdesexjiériences,  était  empécliée 
ou  sinj^uliè rement  retardée  par  le  courant  çoulînu. 


Moyem  if éviter  ftnferiion  avec  ht  mnde  à  demeure,  — 
Va'  l)on  el  régulier  éeouteni)*nl.*iui  s'opère  à  travers  une  sonde 
l>ien  placée  et  bien  enirelenui',  est  di>iie  une  des  ctunlilîous  de 
l'antisepsie;  c'est  une  très  réelle  garantie  contre  Tinfection  de 
la  vessie,  île  même  que  Técoulement  qui  se  fait  |tar  les  uretères 
les  protège  contre  les  Cfoituminalions  venues  de  la  vessie,  de 
même,  récoub'ment  réguli»'r  de  la  sonde  protège  la  vessie 
contre  la  contamination  de  l'urinaL 

Il  est  facile  de  prévoir  quidlc  n-ssnurce  ncuis  otîrnrl  à  cet 
éganl  des  irrigalions  fréquemment  répétées.  On  peut  mémo 
espérer  qu'une  irrigation  très  faible,  mais  continue,  donnerait 
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riicôiT  tics  garaiilit^H  plus  efiicac^'s  iluns  les  cas  où  on  la  jugerail 
nécessaire. 

(Test  dans  c(*  but  (|iie  nous  avons  l'ail  rnnslruire  rappnreil 
représenl»'  ilans  la  ligure  115  et  qm*  nous  nietttms  depuis 
queliiue  temps  en  usage  dans  le  service  dv  la  eliniqut\  Il  n'y  est 
|Kis  depuis  assez  louj^lemps  eiiijdtt\i'  [Hiur  *|ue  nous  puissions 
l'U  dii'e  les  avanla^^^s  el  les  ineoiivénienls.  Nous  savons  déjà 
qu'il  a  le  défaut  dcnipèeher  la  vessie  d'être  complète meni 
étanche  et  nous  pensons  que  reni[doi  de  lavages  ^epét^^<  lui 
roslera  supénenr. 


Fio.  95.  —  Appareil  à  irrîg'nlion  tnihle  el  t»rolnnigL*o  deU  ve^aiç. 

Si  nous  ne  sommes  pas  eerlains  de  toujours  effieacenienl 
combattre  rint'eclion  possible  de  lu  vessie,  par  le  régulier  l'oiic- 
lionnement  de  la  sonde  el  par  de  petits  lavages  répétés,  pour 
lesquels  l'acide  burique  çonvi^'ut  particulièrement,  voire  même 
11'  nitrate  d'argent  au  millii'ni(\  nous  avons  sûrement  la  possi- 
Iiililé  de  nous  y  opposer  par  l'emploi  de  l'urinoir  antiseptique. 

Cet  appareil  qui  a  été  décrit  (p.  3(i)  assure  à  la  sonde  l'habi- 
tation dans  un  milieu  antisepti([ue.  Ni>usnousen  servons  depuis 
le  mois  claiiiil  18'.)  i  el  nous  avons  bien  des  fois  véritié  \v  fuit.  La 
source  principale,  la  cause  la  plus  certaine  de  l'infeclitvn  de  la 
vessie  par  la  sonde  est  donc  ainsi  supprimée. 

Si  nous  sommes  en  mesure  de  ntms  opposer  a  l'iniection  par 
la  sonde,  il  est,  par  contre,  beaucoup  moins  iacile  irempécliçT 
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riiilVeiitjii  *\m  s<^  faitontro  lu  <imih  vi  \v  vamiï,  r.hez  Thomme, 
lo  revôlement  df  la  vf'rgo,  i\\w  nous  liahillons  de  gazo  aiilisep- 
tique,  oiïi'c  une  très  prt^cjoiise  ^araniio.  Mais  il  faut  nt'aniiKMns 
t'ompler  avrc  les  organismes  «jui  liabitiTil  1rs  canaux  les  plus 
normaux  L»t  qui,  par  eux-mêmes,. sont  pathogènes  ou  le  peuvrnl 
devenir  sous  rinflnenee  de  eon<lilîons  adjuvantes.  Chez  la 
femme,  nous  l'avctus  ilît,  il  est  vraiment  ditlirile  iremp^-chor 
que  de  la  vulve,  des  pénelrationss'eiïecluent.  Aces  ineonvenienis 
que  nous  exposons  en  y  insistant,  mais  dont  la  prali(|ue  appreml 
à  ne  pas  exagérer  rim[n)rlaTiêe^  une  no^ne  série  de  mesures  doit 
(Mre  opposée.  Elles  sont  parfaitement  eflieaces. 

Nous  avons  dit  que  l'uri^lre  su[qïure  d*anlanl  plus  que  la 
sonde  séjourne  davantage,  I/on  n'aura  aucune  peine  à  admettre 
r|u"il  ilevieune  d'autant  plus  réceplirque  la  su[q>uralinn  y  sera 
plus  active.  Le  changement  de  sonde  accompagné  de  lavages 
eiïecfués  pendant  qu'fm  la  retire  et  Je  lavages  directs  h  la  se- 
riiif^ue,  atténue  dans  les  plus  jurandes  priqiorlions  les  inconvé- 
nients  de  sou  séjour.  Divers  malades  nous  en  ont  donné  la 
preuve,  et  entre  autres  nu  tistuleux  périnéal,  chez  lequel  il 
fallut  tout  d'almrd  renoncera  la  sonde,  ivn  raison  de  la  suppura- 
liofi  qu'elle  provoquait  et  quia  pu,  depuis  Ja  porter  six  semaines 
consécutives.  Il  a  suffi,  pour  obtenir  ces  conditions  muivelles, 
de  chan|j;er  la  somle  tous  les  jours  ;  la  vessie  depuis  longtemps 
infectée  s^améliora  promplement  et  Furèlre  qui  suppurait  lar- 
gement cessa  de  sécréter. 

Lf*  cfum'jpmettt  très  fréquent  de  la  sonde  et  le  netfoyage  du 
ranat  sont  donc  à  preronhery  it  en  est  de  nuhne  des  taoatjci 
répétés  de  ta  ressie.  Tous  les  faits  ^pie  nous  avons  observés  nous 
autorisent  à  affirmer  leur  très  réelle  efticacilé.  Ces  petits  moyens 
ont  un  vj'rilaljle  |*ouvoir  projihylartique  etcuralif. 

Semhiables  précaulions  ne  sont  pas  sans  doute  nécessaires 
chez  toufl  les  malades.  lien  est  beaucoup  qui  sans  éhe  l'objet 
de  soins  aussi  mitiuliiMix  ne  retirent  de  la  son<îe  à  demeure 
que  des  avantages.  Mais,  toutes  les  fois  (jue  les  conditions  dans 
lesquelles  on  est  obligé  d'agir  scmt  périlleuses,  il  convient  de 
s*y  astreiiKlre.  L'on  peut  ainsi,  nous  sommes  uulorisés  à  Taffir- 
mer,  prévenir  rinfeclion  et  la  conihatlre. 

Il  en  est  du  cathétérisnie  à  demeure  comme  du  cathétérisme 
inlermittent.  Tous  les  malades  ne  sont  pas  égaux  devant  Un- 
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fodîon  qiTil  |>oiit  pnno^iiior,  1j»s  cal<''gi>ri(*s  [x'^rilleasfs»  nous 
leî^  avons  souvt^nl  iii(ij{|iir*»>  ;  sans  h's  <!<''sijifiipr  ici  toutes, 
rappelons  la  plus  flan^orouso.  N<»iis  savons  a  que!  ilegr<'*  sont 
passibles  irintVction  les  j>rostat}qiH'S  tir  la  tmisirmi^  porioiJe 
dont- l'appareil  urtnain*  est  moilifié  dans  loule  son  rlfinliie  par 
la  tension  prolun-^ee,  el  ili*nt  l'organisme  esl  niirn''  par  I  inioxi- 
calion  qui  pn'^pare  si  bien  le  Ni  de  I  infeclitui-  Et  pourlant  nous 
avons  qnalre  de  nos  5G  proslaîii(|ues  ([iii  étaient  de  eetle  espèce. 
Ils  4»nt  };,^iiéri  tous  les  quatre,  quoique  Tun  d'eux  ait  été  iuleett»  ; 
«  mais  la  somle  inarchail  Uien,  la  vessie  fui  très  fn''queniment 
lavL'e  et  rinfeelion  fut  passagère  «.  Chez  ce  malade,  en  ellel,  nous 
laissâmes  la  sonde  h  demeure  mal^^ri^  Tinfcetion  qu  elle  avait 
déterminée;  ee  fut  en  définitive  e(  à  la  conliunalion  de  léva- 
cuaiion  régulière  et  des  lavages  répétés,  que  nous  dûmes  la 
prompte  ilisparitton  de  rinfeelion  qui  resla  locale 

S'il  n'est  pas  toujours  possible  d'empêcher  ia  pénétration 
d  agents  pathogènes  en  faisant  porler  la  sonde  à  demeure,  on 
peut  du  moins  en  provoquer  IVxpulsion  et  s'opposer  à  leur 
IVuclilication  en  ctuiliiniani  ii  s'eti  servir.  CVsl  ainsi  <*  que  la 
sonde  u  (Iriiieure  permet  de  eonihallie  eflieacemi'nt  le  mal 
«[iTelle  a   délerminé    >, 

Nous  av(nis  ilonc  le  (Iroit  de  dire  que  si  la  sond(*  à  demeure 
|ieul  avtdr  «les  in«;imvénients,  il  esl  pussilde,  et  nous  jHUivons 
dire  farile,  tV\  olivier  ou  d'y  remédier.  Parmi  les  moyens  que 
les  faits  de  ehaque  jour  recomnnmdent  :  la  bonne  /tosillon  de  la 
sonde,  —  son  réjjuUer  fonrthnnement  a  figurant  Cécoufement 
total  et  permanent  de  tout  le  liquide  infecté.  —  $es  change- 
ments fréf/uenls,  —  /es*  larageit  répétés  de  ia  vessie,  —  rem- 
ploi d\fn  urinffl  nntisrptif/t/e,  sont  st/iiout  à  recommander. 
On  combat  ainsi  l'infection  el  Ton  est  h  même  dr»  Tempécher  de 
se  produire,  si  Ton  joint  h  ces  moyens  lemploi  de  chacune 
des  nombreuses  précautions  que  nous  avons  successive- 
ment étudiées.  Nous  les  avons  indiquées,  aussi  bien  pour  la 
qualité  des  sondes  que  pour  la  manière  de  les  appliquer,  et 
nous  insistons  sur  la  nécessité  de  Temploi  d'un  urinai  qui  per- 
mette l'antisepsie. 

A  ci*s  conditions.  Ton  est  crrhiin  di*  faire  bénéficier  les 
malades  des  avantages  si  nombreux  que  Ton  peut  obtenir  iie 
l'emploi  de  la  sonde  k  demeure.  L'étude  attentive  des  faits  nous 
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a  démontré  leur  réalité,  il  nous  a  permis  d'apprécier  leur  très 
grande  importance.  Cela  mérite  de  retenir  Tattention.  La  pra- 
tique de  la  chirurgie  des  voies  urinaires  réclamera  toujours, 
quelque  restriction  que  Ton  veuille  y  apporter,  Tusage  quotidien 
de  la  sonde  à  demeure.  C'est  pourquoi,  nous  avons  cherché  à 
dire  comment  Ton  pouvait  faire  utilement  usage  de  ce  moyen, 
dont  l'emploi  s'impose. 


TRENTE-SEPTIÈME  LEÇON 

CATHÉTÉRISME     THÉRAPEUTIQUE 


CATHÉTKRISME  ÉVAGUATEUR 

[Suile) 


1NJECTI05S    ET  LAVAGES    DE    Là    VESSIE    ET   DE    L*URÈTRE 


RÈGLES  BT  PRINCIPES   GÉNÉRAUX   DES  INJECTIONS  ET   DES   LAVAGES 
INJECTIONS  BT    LAVAGES   DE   l'uRÈTRE 

Injections.  —  Pour  localiser  une  injection  dans  l'urètre  antérieur,  il  faut  employer 
une  petite  quantité  de  liquide,  ne  pas  pousser  rapidement  et  agir  à  canal  fermé. 
—  Il  est  très  difficile  de  ne  pas  franchir  la  portion  membraneuse  quand  on 
emploie  la  seringue.  —  La  capacité  anatomique  de  Turètre  antérieur  est  de 
15  à  20  grammes  ;  la  capacité  physiologique  est  très  variable. 

Lavages.  —  Ils  peuvent  se  faire  :  avec  la  seringue  seule,  avec  la  sonde  et  la 
seringue,  avec  un  appareil  qui  permet  d'utiliser  la  pesanteur  seule.  —  Technique 
des  lavages  avec  la  seringue  et  la  sonde. —  Lavage  sans  sonde.  —  Instruments 
et  technique.  —  Lavages  isolés  ou  simultanés  des  deux  urètres.  —  Résultats 
physiques  et  indications  des  différents  procédés  de  lavage  de  l'urètre. 

Instillations.  —  Elles  sont  destinées  à  verser  goutte  à  goutte  et  lentement,  dans 
nn  point  déterminé  de  l'urètre,  une  solution  médicamenteuse  active.  —  Un 
explorateur  olivaire  finement  perforé  à  son  extrémité  et  une  seringue  compte- 
gouttes  sont  les  instruments  nécessaires.  —  Technique  des  instillations.  — 
Instillations  urétrales  et  instillations  vésicales.  —  Nettoyage  préalable  de 
l'urètre  et  de  la  vessie.  —  Procédés  qui  permettent  la  localisation  des  instilla- 
tions urétrales.  —  Instillations  vésicales  directes  et  indirectes.  —  Règles  géné- 
rales du  dosage  des  instillations. 
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LAYAliES  DE    L\    VESSIE 

^IIs  sont  desliués  à  exercer  une  action  mécsuiique  et  modificatrice  sur  le  contenu 
de  la  vessie  et  sur  ses  parois.  —  Leurs  bons  effets  thérapeutiques  dépendent  m 

grande  partie  de  Taction  mécanique  exercée  sur  le  contenu  de  la  vessie. Ils 

doivent  aboutir  à  «  son  nettoyage  ».  —  Conditions   mécaniques  cl  physioK)- 
giques  de  leur  emploi. 

Inslrumenlis  de  lavaye.  —  Une  seringue  à  anneau  très  bien  construite,  ilojit  le 
piston  joue  avec  la  plus  grande  facilité,  est  Tinstrument  du  chirurgien.  —  Les 
malades  peuvent  aussi  se  servir  de  la  seringue.  —  11  leur  est  plus  commode  de 
faire  usage  d'un  laveur.  —  Qualités  que  doit  avoir  cet  appareil.  —  Description 
du  nettoyeur  vésical  du  D'  Duchastelet. 

Technique  des  lavages  de  la  vessie.  —  !^  liquide  doit  arriver  et  sortir  de  la  vessie 
avec  assez  de  vitesse.  —  Le  jet  doit  être  suffisamment  nourri,  mais  la  quantité 
employée,  en  une  fois,  toujours  faible.  —  I/emploi  systématique  de  petites  quan- 
tités successives  est  la  règle.  —  Elle  permet  d'obtenir  par  la  répétition 
immédiate  des  courants,  les  «  remous  »  nécessaires  au  nettoyage,  sans  que  )a 
vessie  soit  mise  en  tension.  —  Une  vessie  que  l'on  remplit  n'est  pas  lavée. 
—  Précautions  à  prendre.  —  Quantités  de  liquide  à  employer  à  la  fois.  —  Répé- 
tition des  injections  partielles,  durée  et  renouvellement  des  lavages.  —  levages 
sans  évacuation  conq)lète.  —  Lavages  à  double  courant.  —  Conditions  que 

doivent  offrir  les  sondes  pour  les  lavages.  —  Position  h  dr»nner  autnaladc. 
• 
Contre'indications  des  lavages.  —  La  sensibilité  pathologique  de  la  vessie,  lors- 
qu'elle est  vive,  contrc-indique  les  lavages.  —  C'est  en  constatant  «  de  façim 
précise  »  le  degré  de  sensibilité  de  la  vessie  au  contact  et  ù  la  tension,  que 
l'on  juge  de  la  non-opportunité  des  lavages.  —  Les  lésions  rénales,  m/^me  avan- 
cées, ne  sont  pas  une  contre-indication,  quand  l'état  de  la  vessie  permet  les 
lavages. 

EMPLOI  DES   LAVAGES 

Lavages  êvacnateurs  simples.  —  ETOcuation  des  substances  molles,  délayables, 
des  poussières,  des  grumeaux,  des  glaires.  —  Lavages  évacuateurs  avec  aspi- 
ration. —  Aspiration  des  corps  mous,  en  particulier  des  caillots  sanguins.  — 
Leur  technique.  —  Leurs  grands  avantages.  —  Evacuation  des  corps  durs.  — 
Grands  lavages.  —  Instruments  nécessaires.  —  Videurs.  —  Technique  des  grands 
lavages.  —  Position  du  malade.  —  Abondance  et  rapidité  des  injections.  — Con- 
ditions qui  permettent  leur  emploi.  —  Leurs  résultats  :  ils  entraînent  une 
grande  partie  ou  la  totalité  des  fragments.  ~  Ils  nettoient  la  vessie  et  contri- 
buent grandement  à  son  antisepsie.  —  Instruments  à  double  courant.  — 
Leur  peu  d'effiracité.  —  Aspiration  —  Son  utilité.  —  Elle  est  indispensable 
pour  obtenir  la  complète  évacuation  des  fragments.  —  Conditions  nécessaires 
à  l'emploi  de  l'aspiration.  —  A.  Conditions  chirurgicales.  —  Un  broiement 
complet  est  la  condition  nécessaire  pour  que  l'aspiration  soit  rapide  et  complète. 
— -  Les  séances  ne  doivent  Atre  ni  répétées  coup  sur  coup  ni  trop  prolongée:». 

—  Le  chloroforme  est  indiqué.  —  B.  Conditions  physiologiques.  —  Pendant 
l'aspiration  la  vessie  doit  se  laisser  faire.  —  L'aspiration  supplée  les  contrac- 
tions. —  La  sensibilité  de  la  vessie  doit  donc  être  empêchée  par  une  anesthésie 
suffisante  dont  le  degré  est  réglé  suivant  les  circonstances.  —  C.  Conditions 
physiques.  —  L'aspiration  ne  s'exerce  qu'à  très  petite  distance.  — L'instrument 
doit  donc  être  successivement  présenté  aux  différentes  régions  de  la  vessie. 

—  Les  aspirations  ne  doivent  pas  être  très  rapides.  —  D.  Conditions  instru- 
mentales. —  (1;  Sondes,  leur  diamètre  varie  de  20  à  2G.  —  Les  n**  25  et  26  sunt 
surtout  utilisés.  —  La  sonde  coudée  est  la  plus  appropriée  &  la  très  grande 
majorité  des  cas.  —  Le  «  très  grand  volume  de  la  prostate  >  peut  indiquer 
l'emploi  de  la  sonde  courbe.  —  Les  sondes  doivent  pouvoir  aisément  pivoter 
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dnns  I  firiiialurc  qui  les  reli*»  mi  corps  <le  lospiraleur.  —  f^Tïpïrrtleiir,  — 
DesrnpUoii  de  i'nspifiTh'ur  doul  jt*  fais  Inujoiirs  usage,  —  Grands  nvunUigc^ 
d'un  n'cij>icnt  a  col  long  e1  rélréci, 
iMVfif/es  inodifirateifrs,  —  l/sjclini»  irtOtlifu-ilfii  i' des  Invft^eâ  t'si  siutoiil  ((«'mandée; 
aux  qunlités  des  siihslaîir!f's  dissoutes  dans  Ips  lu|uides  iniTodtiits  dans  Ij  vfssii». 
On  nliiist'  aussi  leurs  (|uritiii's  ph>  «iiijtit's. 
lainfatiou  viècHitifftw  île  iu  ves,sit>.  -  F.llr  f'sl  tîcmtrc-intHqiWN'  t»>ul*?s  lo*  Tois  qn'H  y 
onuqn'il  y  a  eu  aensibililé  pHtholovii|iie. —  Elle  peut  ilnnuorde  bons  ntsntUit^ 
lorsque  la  muqueuse  eslaame,  — S^ri  piiiploî  dans  les  p<dlakiurie8psyfopalhîques 
et  nerveiises. 
Kau  fruifti'  ft  eau  chttuffe  — Lfura  ftlcls  stml  peu  «ipprëciables. 
L(tvof/c^  tuè<fir(tinenft'$/j-.  —  îls  melU'rd  presque  Ions  la  sensilitîiJi'"  de  \i\  vcrssi*» 
H  des  cjueuves  difficiles  u  ré^der.  —  (kllc  rondilir.n  restrt?inl  te  nombre  des 
substiini'ês  utilinables  rn  pratiqmv  —  Ils  oBrcnl  nênntnoins  dr  1res  jirand* 
avantages  —  II?  niodilient  la  iiahin»  des  urints  et  Trial  palbulogi^juë  des 
parois  de  la  vessie.  —  l/acidc  boriquo.  le  nitrate  d'argent,  le  sublinie.  '^onl  U'h 
subshiures  qui  mil  jusque  pn-sen!  di^nné  les  meilleurs  rèsultrils.  —  Tccbiiîqn»* 
des  injee1it>ns  tuédi<  anuMdeuae.'î  irritantes  —  ti  Son  iuq)4»rtanec  sur  leur»  bon» 
résultats  »,  —  L'inlolér.niee  est  le  plu*  souv«*iil  due  à  un  emploi  mal  ré^lt^  de 
res  lavages.  —  Nêeessile  absidue  de  riidroductinn  de  petile.^  quantités  do 
liquidi*.  —  Teeliuique  \\v  l'empliu'  des  lavages  an  iiilmte  d'argent»  —  Lavagcx 
médit" .nnen le nx  balsamiques.  —  Lavages  ralinanls 

• 
Le  Iiingdg:iM](»  In  [ïraticpit'  a  rt-itnirs  île  faron  intlinV'reiil<*  aux 
tiiol^  ir{jectiOff  ef  favayc,  |unir  (lésîgiii'r  rinlroduclion  dans 
un  e<ni»[itil  uinlatis  uiiccnilé,  des  liqiiidc^i  dcsiiiies  à  elTecluor 
un  netloyagiMHi  ù  exeirer  nneacliou  lliêrypeiitique.  Nous  avon.s 
dit  inscrire  ces  appellatioiis  en  UAv  dr  rolte  lentii. 

Ku  ce  qui  cimcerne  rtitèlro,  on  admet  cependant  qu^uiii* 
injVeliou  ne  eoinjn>rle  que  l'inlmductiun  d'une  faible  qnantit(^ 
de  liqitide,  servaul  de  v«'diicnle  à  de^  sulis-liinees  eajialiles  de 
niodilier  la  sufface  do  sa  muqueuse,  four  la  vessie,  an  eon- 
traire,  Irs  In-uies  de  /avtffje  <'l  iVinjeciioa  soiit  synonyiiie»  el. 
journelleinoul  ein|»loyés,  sans  que  «  la  nolitjn  de  la  (juunlitê 
introduite  *^  enlro  en  ligne  de  comple.  Aussi  bien  pour  Turèln» 
qu(*  pour  la  vessie,  il  importe  cêjjetidant  qii'ell»'  soit  prise  en 
Iri'S  gi'aiule  considération. 

Dans  l*urèlre,  comme  dans  la  vessii",  les  résiiltal>  seroni 
Inrl  diÛ'êrents,  su i vaut  i|ue  Ion  fera  usaj^^e  de  plus  ou  moins 
lie  liquide  à  la  fois,  bji  bniiui»  llu'ra[)eii|jque  il  faut  tenir  le 
plus  grand  cotu|de  «  de  raetitui  nn'cauique  ■  exi'rci'e  par  les 
liquides.  Cela  est  indispensable  aussi  bien  [unir  assurer  leurs 
êllels  salutaires  que  pour  [uvvenir  les  accidents  qu'ils  sont  ca- 
pables de  dt''leruiinei\  tJii  sail  la  puissance  qui  leur  est  conférée 
par  l'incompt^ssibiliie»  Lors(|ne  Ton  piutsse  un  liijuîde  dans  un 
comluit  on  dans  une  cavih'.  on  inatiir  tut  a':enl  (pii   va  exorcei* 
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qu  II  aura  reçu  une  impulsion  plus  vive,  ou  q 
résislance  [ilus  |<raude  flu  cùté  des  canaux  ou  des  eu  viles  dont  il 
<^carto  les  parois.  On  soumet  les  organes  à  des  épreuves  toujours 
douloureuses  et  parfois  dangereuses  quand  on  Tonhlie.  lï'autre 
pari,  la  numière  d«int  on  utilise  nu''caniquement  les  liquides 
injectés    modtlie   slngulièrcnienl    leurs    elTels   lliéi*apeutiques. 

En  clinique,  Ion  est  bientôt  convaincu .  [inur  peu  que  Ton 
observe,  que  les  injeelioiis  el  les  lava^^es  sonl  h ien faisants, 
dangereux,  où  inellicaees,  Nous  pouvons  en  y  recourant  l'aire 
beaucoup  de  bien,  beaucoup  de  mal,  uu  î^lre  parfaitement  inu- 
tiles. Si  Ton  s'en  lient,  comme  on  a  tant  de  teiidaure  à  le  faire, 
à  cliercher  l'explication  des  résullals  h  dans  la  nature  ou  le 
dosage  de  la  substance  médicamenteuse  injectée  »>  et  non  '<  dans 
la  manière  de  se  servir  du  liquide  introduit  »,  Ton  risque  de 
souvent  arriver  à  des  iTilcrprétatiims  inexactes  ou  de  commellre 
de  grossières  erreurs.  Nous  aui'ons  donc  à  examiner  soigneu- 
sement «  les  conditions  dans  lesquelles  ce  moyen  est  employé  ». 
On  ue  saurait,  eu  bonne  pratique,  procéder  autrimienl. 

L'inti"oduclion  d'un  liquide  simple  ou  médicameuleux  dans 
un  conduit  ou  une  cavité,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  n'est,  en 
effet,  que  l'un  des  élénients  du  traitemenl  local.  L'injection  et 
les  lavages  ne  sonl  curateurs  que  lorsqu'ils  sont  numiés  avec 
discernemeiil  et  que  l'un  fait  aussi  bien  la  f>art  de  leur  action 
médicamenteuse  que  celle  de  leur  action  mécanique.  Employés 
en  deïiors  de>  conditions  voulues,  les  plus  calmants  tiéler- 
minent  de  Texcitalion  et  des  douleurs  ;  les  |)lus  abonibints  ue 
permellcnt  même  pas  d'obtenir  un  nettoyage. 

Ce  n'est  pas  seulement  aux  lois  de  la  pliysitiue  que  le  cli- 
nicien doit  se  sou  m  élire»  «  c'est  également  el  r'esl  surtout  ù 
celles  de  la  pbysiologie  ^>. 

Les  réactions  que  lélal  normal  assure  à  tous  les  canaux  et  à 
toutes  les  cavités^  el  celles  bien  plus  etreclives,  parce  qu'elles 
sonl  plus  délicates  et  jdus  vives,  de  l'étal  pulliologique,  ne 
sauraieni  un  seul  instant  être  perdues  de  vue.  Nous  avons 
déjà  beiiueoup  insisté  sur  ces  faits  primordiaux,  mais  nous 
y  revem»ns.  Il  n'est  peut-être  j>as  un  point  de  pratique  qui 
justilic  mieux  la  nécessité  de  les  connaître  el  Tobligatirin  de 
s'y  soumettre  que  celui  dont  nous  entreprenons  Télude  en  ce 
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momt'nt.  Il  senibl«\  vn  vérité,  si  banal  de  faire*  une  injec- 
tion ou  un  lavage,  cela  a  si  peu  rapparmce  iFun  acte  opi^ra- 
loirf,qur'  les  ebiinir^icns,  auxijuels  le  luaniemenl  Ju  f«.*r  i»l  du 
feu  donne  à  bon  droit  un  juste  presli^e.  |>onrraicnt  peuUèlre 
penser:  que  la  manière  de  faire  une  iujeelion  ne  compurlc 
i'utilisaljon  ni  tfe  leui*  fiabileté,  ni  de  leur  science.  Il  n'en  est 
rien,  les  faits  le  démonlrent.  S'il  est  légitime  de  ne  pas  toujours 
opérer  soi-mèine  en  ces  circonstances,  notre  devoir  est  cepen- 
dant de  donner  des  inslruclions  très  précises,  a  ceux  auxquels 
nous  déli'|j:nons  le  soin  de  faire  des  injections  et  des  lavages. 
Nous  allons  n(ïns  placer  à  ce  jRiiril  de  vue.  C'est,  en  effet, 
«  la  lecluiii[ue  •»  di*  c<»s  o[iérations  que  nous  rlevons  étudier. 
De  ii\  découleront  nécessairemonl  :  les  indications  de  lemploi 
<]es  injections  cl  des  lavages.  Bien  que  imus  n'ayons  pas  à 
entrer  dans  leurs  détîiils,  nous  ne  néfji;! itérons  rien  de  ce  qui 
peut  guider  dans  Taiiplication  opporlrnie  el  nrélli(»dique  de  ces 
très  précieux  niuyens  llnTapeutiques. 

Pour  Turèliv,  nous  conserverons  les  expressions  d'injection 
el  de  lavage;,  leur  sij^nification  est  (U'écise.  Injection  est,  en 
effet,  alors,  synonyme  d*'  limitation  de  la  quantité  du  liquide 
employé.  Le  lavage,  au  contraire,  entraîne  Tidée  de  son  abon- 
dance. Mais^  dans  Furètre,  ce  n'est  pas  seulement  '^  la  limita- 
tion '^  de  la  quanlité  i|nî  peut  suffire  aux  exiicences  de  la  Ibé- 
rapeulique.  La  **  localisation  «'  de  Tinjection  doit  i^dre  recher- 
chée; nous  tliroiis  comnienl  on  y  parvient. 

Dans  la  vessie»  où  l'on  ne  peut  ^uère  son*<er  à  obtenir  une 
localisa  lion,  on  doit,  par  coutie.  toujours  ^tre  préoccupé,  et 
grandement  préoccupé,  de  *<  la  limitation  »  des  quantités  uti- 
lisées, Lobservance  très  rigoureuse  de  ce  piiul  technique, 
domine  renqdûi  thérapeutique  des  liquides,  médicamenteux  ou 
non,  que  l'on  inlroduit  dans  la  vessie.  Vouloir  y  faire  pénétrer 
quaml  même  des  quantités  indéterminées,  serait  méconiuiître 
les  réjjjles  qui  réj^Nssi-nt  le  traitement  topique  de  la  vessie.  C'est 
cepr'îidant  ce  qui  se  fait  Cf»ui-aninn^nL  Les  Irrmes  injection  cl 
lavage  (»nt  la  méuîe  signification  dans  la  pratii|ue,  parce  que 
l'on  poursuit  t<»ujours  le  même  buL  c'esl-à-dirc  :  le  lavage. 

Li's  lavages  de  la  vessie  rendent  assurément  les  |)lus  grands 
services  ;  nous  avons  déjà  dit  combien  ils  étaient  préservateurs 
de  Tirifection  ip,  52)  et  comment  ils  permettaient  de  la  com«* 
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liattre-  Leur  valeur  Ihérapeiilique  i.^st  considérabU'.  N^'anmoin- 
il  est  nombre  de  cas  où  le  Irailement  de  h  cystite  n'en  corn- 
porle  îi  aiieini  ilegré  l'usage,  car  il  exige  remploi  des  petile< 
e\  même  des  1res  petites  quîiulili^^.  Dans  la  vessie,  de  même 
que  dans  Fur^lre.  les  iiiï^tillalions  oui  dr  nombreuses  indien- 
lions  :  <'  b's  gouttes  **  sont  utiles,  tandis  que  <<  b»s  grammes  »> 
sont  tiangereux.  Aussi,  quand  l'indication  de  limiter  les  quan- 
liti^s  de  liquide  se  prt^ente,  ferez-vous  mieux,  en  général,  de 
recourir  aux  instillntions  qu'aux  iujections.  La  p<*]ite  lurthinb^ 
thi^ra  peu  tique  que  j"ai  imaginée,  en  lHtî8»  pour  le  Irai  te  m  eut 
des  uri^trites,  a  bientôt  pris,  dans  le  traitement  des  cystites, 
une  place  importante.  Mon  rlève,  le  [^  P.  Pouliol.  rendit 
<*onipte,  dès  1872.  des  principaux  résultais  alors  acquis  '. 
Dejiuis,  toute  ma  pratique  ui*a  rie  plus  en  plus  donné  les  occa- 
sions de  me  convaincre  de  leur  utilité.  Nous  aurons  donc  h 
parler  aussi  bien  des  instillations  vésicales  que  des  inslillations 
uréfrales,  et  nous  étudierons  longuement,  dans  tous  leurs 
détaiN,  <*  les  lavages  de  la  vessie  »». 


INJECTIONS    ET   LAV  vr.ES  DE    l'uhÈTRE 

A ,  Injections  urétrales.  —  Les  expériences  faites  autrefois  à  mon 
instigation  par  mon  élève,  le  D'  Jamin  \  ont  «Mabli  avec  uetlet<' 
que  le  seul  moyen  de  «  localiser  rinjection  nrétrale  faite  avec 
une  seringue  »,  était  d'employer  une  faibli'  quanliti^  de  liquide, 
de  ne  pas  pousser  rapidement  et  d  agir  <  à  caual  fermé  ». 
A  «  canal  ouvert  **,  mftme  avec  une  grande  serinée,  le  liquide 
coloré  ne  pénètre  pas  toujours  jusqu'au  cul-de-sac  du  bulbe 
avec  la  seringue  en  verre,  dile  seringue  à  injection,  janiai>. 
si  énergiquement  et  si  prom[denient  que  fui  t)oussé  le  piston, 
le  li»iuide  destiné  à  teindre  Turèlre,  pour  juger  de  la  profon- 
deur de  la  pénétration,  n*esl  arrivé  jusqu'au  eul-de-sac  bul- 
baire; à  *'  canal  fermé  »  avec  5,  6  ou  7  grammes  de  liquide, 
suivant    les  sujets,    Turèlre    antérieur  se  laissait  remplir  et 
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dis(endr(\    En  dt'jiassanl  celle    limite,  le    s[>lnncler  membra- 
neux i'Iait  furcc",  et  l'urèlre  postérieur  envalii. 

Pluï>  l'iipidi'nH'ut  i)u  |>oussîiil  le  piston,  niciins  il  fallait  de 
liquide  pour  arriver  à  ce  rosullat.  En  injeclîint  ainsi  5  grammes 
iVun  seul  coup,  M.  Jamiti  a  presque  toujours  dépassé  la 
barrière  niemlinmeuse  ;  il  a  remarqué  que.  cliez  les  vieillards, 
la  quantité  dv  liipiide  nécessaire  pour  arriver  à  ce  résultat 
*'»tail  d  aillant  plus  grande,  que  la  flaecidiié  île  leurs  organes 
était  plus  |>rononcéo. 

Les  résultats  obtenus  depuis  par  M.  le  W  (iuiard  donnent 
une  loul  autre  idée  de  la  contenance  de  l' urètre  antérieur. 
Des  expériences  très  précises  lui  ont  permis  de  démontrer  que 
rurelre  antérieur  peut  contenir  12  à  t5  centituèlres  cubes  de 
liquide,  quelquefois  même  17  ;  à  son  avis,  on  ne  peiil  être  sûr  de 
faire  nue  injeclitm,  qui  pi^iêlrr  dans  toute  IVlendue  des  deux 
urètres,  qu'en  se  servard  d'une  seriniçue  contenant  20  grammes 
et  construite  île   façon   à   bien   assurer    1  obhjration  du  méat. 

Mais,  dans  rurelre.  de  même  que  dans  la  vessie,  Ton  ne 
f^aurait.  au  point  de  vue  clinique,  prendre  seulement  comme 
critéi'ium  <-  la  cai>acil^5  analoïuique  ».  Nousavons  vu  (t.  Il,  p*  366) 
que  l'urètre  nr»rmal  avait  une  assez  vive  sensibilité  à  la  tension, 
et  Tiui  r(Hi<;oit  combien,  sous  celte  iniluence,  peut  varier  la 
résistance  de  ses  jKirois.  A  1  état  sain,  suivant  les  sujets,  et 
chez  le  même  sujet,  d'après  les  circonstances,  la  contenance  du 
canal  est  certainement  variable';  lians  l'élat  |>atbob>gique  les 
diflérences  ne  peuvent  que  très  notablement  s'accentuer.  11 
faut  de  toute  nécessité  tenir  compte,  dans  la  pi'atique  «  de 
la  capacité  physiologique  ».  sous  peine  de  faire  des  injections 
forcées.  De  nn*^nn'  que  celles  de  iM.  Jamin,  les  recherches  de 
M.  tjuiard'  témoignent,  en  somme,  de  la  facilité  avec  laquelle 
la  portir)n  membraneuse  est  franchie  par  un  liquide  .-  poussa 
à  méat  fermé  [lar  une  seringue  »•. 

H  rst  donc  facile  de  comprendre  que  les  précautions  imaginées 
par  les  malades  ou  parfois  recommandées  par  les  médecins  ne 
puissent  donner  de  {garanties.  Ce  n'est  pas  en  se  mettant  à 
cheval  sur  le  bras  d'un  fauteuil,  ou  en  appuyant  de  fai;on  quel- 
conque sur  le  périnée,  que  Ton  empêchera  le  liquide  injecté  de 
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pénétrer  dans  rurèlrt'  posU^rieur.  »  L'on  iTy  peut  parvenir 
qu'en  mesurant  lîi  quantité  iJn  liqniiJe  injecte  vi  en  looilérant 
rim^misiun  .  » 

Lu  quantité  de  liquide  à  eiiiployer  ne  punvant  ùtre  subor- 
donnée à  la  contenance  auatoniique  de  Tui-élre,  Ton  ne  petit,  en 
pratique,  exactement  la  i)rt5etï?t*r.  >!odérer,  au  dej^ré  voulu, 
riaipulsidii  (|ue  l'on  tran^smct  à  rînjeeliùn.  en  a[)pi'éL'îant  très 
attenlivinneni  la  pression  du  piston,  (|ul»  1\ui  IViii  avancer,  est 
en  i-éalilé  dillieih*, 

Onand  l'on  agit  à  méat  rernn»,  ce  cpii,  nous  le  savons,  est 
indispeosalile  pour  arriver  jusqu'au  cuï-de-sac  du  bulbe,  on 
est  exposé  a  franetiir  la  limite  que  Ton  s'assigne;  l'on  va  aisé- 
ment au-delà  de  ta  portion  membraneuse.  Cne  série  d'intéres- 
.sanli's  rxpérirn<'es  lailL-s,  sur  ma  deuïande^par  M.  Courlade,  le 
fait  comprendre. 

En  se  plaeaiit  dans  les  meilleuies  condilions.  alors  qm»  l'on 
expérimente  avee  un  instrument  ilont  le  pistou  glisse  à  frotte- 
ment très  doux,  mis  en  eommunioalion  avec  un  manomélre 
à  mercure,  I  t»n  ne  commence  h  sentir  une  résistance  notable 
que  lorsqu'il  nuu'que  lui  de^ré  déjà  élevé.  Une  pression  de  0,lU 
passe  raeilt-monl  inaperçue,  même  à  une  main  exercée  vl 
atlentive,  et  l'on  peut  aller  au-delà  de  0,12*  *'cla  écpiivaul  à 
tine  pression  de  l'",lîÔ  à  r'\5U  d'eau  Ou  va  nécessairement  plus 
loin,  (juand  on  pousse  avec  un  pt*n  de  rsiiddité.  Uuelqne 
faillie  que  si>il  la  quantilT'  de  l'injection,  on  iii'rive  à  Ù,'î<^ 
0,;>0  et  au  delà  ;  si  Turéfre  réagil,  la  montée  s'exagère  brus- 
quement. La  force  de  [frojection  de  la  seringue  est,  on  le  voit, 
tfjujours  grande.  Alors  mÔme  «pie  le  piston  est  doucement 
poussé,  Ton  conf^oit  que  Tinjection  d'une  ([uantité  niodérée  de 
liquide  jmisse  éveiller  la  sensibilité  du  r'anal,  provoquer  sa 
résislance,  et  que  la  pression  auj:;nu^nle. 

La  connaissance  des  résultats  obtenus  par  M.  C<iurtade 
ténn)if.;ne  de  rexacliludf  pratique,  de  ceux  de  M.  Janiin;  pour 
ne  pas  franchir  la  portion  membraneuse,  la  garantie  de  la 
pelile  c|uaulité  du  liquide  est  inilispensable,  puisque  l'on  ne 
peut  suffisamment  apprécier  avec  la  main  la  pression  du 
piston  de  la  seringue. 

Avec  uu  bocal  situé  à  une  hauieur  déterminée,  on  est  srtr 
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ser  la   prvissidii  iuJiqut'o  jiar  la  hauteur  du    récipienl  et  Ton 
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consiaie  i[uv  i  eiun  esi  lo  oieme  si  le  rooinenie  nininiunicaiion 
t'sl  oiiveil  leulemiMil  ou  ra|irdemcnl.  Le  calcul  de  la  pression 
eni|)l(»yee  devienl  possible  lorsque  Ion  a  recours  à  la  pesanteur. 
Nous  verrons,  eu  [>arlanl  Utui  à  llieure  du  lavage  de  l'iirMre 
sans  sonde,  qu'il  faut  une  coloune  d'eau  qui  varie  de  1",3*> 
environ  h  1",7U  pnur  ijue  le  fiquiderrauchisse  lesphinler  urétral 
d<'  rhoniuir.  Cela  ditîère  peu  de  ce  qui  a  ett''  observé  chez  le 
rfiieu  pai' MM.  (lourladr  e|  J.-F.  Gnyon  ;  ces  expérimentateurs 
onl,  en  ellet,  déiiionlréqu'il  laul  une  colonne  de  U'",70  à  1  Dièlre 
et  plus,  pour  que  le  liquide  penMre  dans  la  vessie  (t.  11,  p.  410)* 
Chez  rhomnie,  !e  canal  mis  ainsi  sous  pression  regoit,  lorsqu'il 
n'a  pas  di^  seusibililé  prononcée,  de  15  à  2l)  grammes  d'eau. 
M.  Nogu«'s  en  a  (ait  le  calcul  ;  ses  évaluations  sur  la  contenance 
de  l'urelrr  anli*rieur  sont  les  mômes  que  celles  de  i\l.  Guiard, 

Le  «  lemplissajiïe  •»  de  l'urètre  anlérieur  sous  une  pression 
déierniiniH'  perniel  de  réaliser  ta  mise  en  coolacl  de  toute 
sa  surface  avec  une  solution  médicamenteuse,  sans  dépasser 
ses  liniih's,  en  y  loealisaiil  rinjection  ;  ee  procédé  mériteniit 
d>lre  utilisé  et  pourrait  peul-élre  rendre  d'assez  nombreux  ser- 
vices. Le  remplissage  à  la  sering;ue  ne  donnant  pas  les  niéniCB 
garanties  au  point  de  vue  de  la  limitai irm  des  injections,  Tan 
iloit.  lorsfju'on  veut  robtenir  dans  la  pratique  courante,  s*en 
tenir  aux  pelites  quantités  doucemeni  [joussées,  et  choisir  une 
>eringue  k  injection  ayant  un  très  bon  piston,  qualité  qui  leur 
lait  \i'  plus  souviMil  délatit. 

.le  conseille  de  vider  en  ileux  fois  la  seringue  en  verre,  dont 
la  conlenauce  est  d'environ  8  grammes;  la  première  moitié 
n'esl  pas  gardée,  on  lève  la  pression  du  méat  et  le  liquide 
s'V'chappe;  la  seconde  moilié  est  immédîatemenl  poussée  et 
mainlenu*'  dans  furèli'e  pendant  pins  ou  nminsde  temps,  sui- 
vant la  nature  el  le  dosa {;e  de  la  soluruin.  Il  va  sansdireque, 
si  Lon  voulait  (Vancliir  Ir  splnncler,  il  faudrait  em(doyer  une 
plus  grande*  quanlilé  de  liquide,  11  est  ratiounel  de  conclure 
après  ee  que  nous  venons  d^indiquer  que,  si  ton  veutohienir 
le  passa^i*  dans  Turèlre  postérieur,  en  mesurant  exaetemenl 
la  force  que  l'on  eruploi<\  la  pression  de  la  pesanteur  donne 
des  garanties  que  ne  fournit  pas  la  pression  exercée  par  le 
piston  de  la  seringue.  Cet  înslrument,  doni  le  maniement  hnhile 
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ions  de  la  bonne praliquc  de  la  chiiiij'^'ie  des 


P 


voies  urinaires,  pourrait  néanmoins  i^ire  utilise.  Les  résultais 
qn'il  Iburnit  quand  il  esl  tuanié  par  des  mains  ex|>érinienlées 
et  tr^s  cUtentives,  eu  lémoignent.  C  est  ce  qne  M.  le  lï'  Guiard 
s'attache  à  dihnontrer,  dans  nu  rêrenl  arlicle  '. 

Sausdiseuler  les  indicationsde  l'enipUii  d*inj<M-lic>ns  [H'UfHrant 
dans  l'urètre  profond,  je  ne  puis  pas  ne  pas  rappeler  (|ue  bien 
des  observations  r^ablisseut  qm*  ^>  l'inoculation  Av  \u  vessie  » 
a  souvrnl  f'ip  **ITertuér*  par  des  injections  urélrab's.  .l'en  ai, 
pour  ma  jiart  cité,  d'autres  observateurs  oui  tait  les  mêmes 
constatalions,  La  Ihèse  de  mon  élève  regretté  le  IV  Leprévost 
donne  i\  cet  ^gard  de  très  inlén^ssanls  rensei^^m'UieiiLs  ;  les 
expériences  i[ui  lui  sont  dues  montrent  que  les  catluHérismes 
ont  beaucoup  moins  de  eliance  d'être  inoculaleurs  qne  les 
injections-.  Ces  accidents  n'ont  pas  été  signalés  à  la  suite  des 
lavages,  ce  qui  donne  h  penser  que  la  grande  (puuiliti'  de 
liquidi'  em[doyé  sVqjposerail  h  l'inoeulatiou  ? 

Je  ne  terminerai  pas  cette  courte  étude  de  la  technique  des 
înjiH'tions  urétrales  sans  remart[uer  qu**  la  région  bulbaire  est 
toute  disposée  à  jouer  en  (juclque  sorle  le  rùh'  d  unr  tiavité. 
Les  sécrétions  sV  accumulent  chez  l<?s  Wrnm>iThagiques,  et, 
chez  beaucoup  de  sujets,  un  peu  d'urine  y  séjcjurne,  après  la 
miction.  (Test  une  des  causi's  de  T incontinence»  urétrale  de 
rhomnu'.  dont  nous  avons  parlé  dans  les  premières  le<;ons 
(t.  I,  p.  281).  De  petites  fractions  de  liquides  injectés  y  prennent 
aussi  domicile,  et  Ton  conroif  rpio  çt'lt<'  disposition,  qui  rend 
diflicile  un  bon  lavage  de  Turètre  anlérieur  siins  sonde,  puis:-»e 
élre  favorable  à  raction  des  injections  qui  y  pénétrent .  Elles 
peuvent  y  faire  en  quelque  sorte  office  de  pansement.  Celte  dispo- 
sition de  la  région  hulbaire  de  l'urélre  <«  i^  faire  réservoir  •■, 
n'existe  pas  chez  tous  les  sujets;  mais  on  la  constate  Irtqi 
fréquemment  pnurn'rn  [)as  tenir  coniple.  J'ai  surbuit  eu  Tocca- 
sion  de  roliservereii  examinant  l'urèlre  autéiieur  a\ec  la  tjoule 
exploratrice  et  en  employant  les  |»etites  manteuvres  île  •<  ramo- 
nage »>  que  j*ai  décrites  (t.  Il,  p.  Hôî).  L'on  peut  ainsi  «^'assurer 


'  Gtiu«it>,  Substifuthn  de  ta  seringue  aux  appnreiis  à  prfKMÎon^  pour  let  gnim/s 
ittvaffPii  ut'éti'O'V^sieauT.  Ann.  qên.  ur..  i896,  p.  81.1. 

♦  1^.  LtruKvosT,  Étude  &ur  les  tt/iffifi^s  fdetmoirhaffiques,  lhù*e  de  Pans.  1884. 
p.  28  el  siiiv, 
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que  la  miction  ne  lave  pas  complètement  le  canal,  car  le  plus 
souvent,  chez  les  suj(*ts  <]ui  viennent  d'uriner  kr^mient.  ou 
ramène  nue  sécrélion  i^il^foisabondant(^  (Vest  pour  indiquer  ce 
fait  et  y  aUirerratlenliou,  que  j'ai  depuis  longtemps  conipuro  la 
dépression,  qui  si  faeilenirnl  s'établit  dans  la  |tartie  la  plus 
reculée  de  Turèlre  antérieur,  à  ce  que  Ton  observe  normalement 
au  iond  du  va^in.  Je  formule,  vous  le  savez,  cette  comparaison 
en  appelant  la  région  tuilbaire:  "  lecul-de-sac  vaji^inal  postérieur 
de  riiomme  .>>  Te  que  nous  avons  établi,  en  parlant  tout  à  l'beuîe 
de  la  Ifch nique  des  inj relions  iu"ét raies,  montre  que  pour  por- 
ter sùremejit  int  liquide  nu'dicamenteux  dans  le  cul-dc-sac  du 
bulbe  et  avoir  ehanee  de  ly  incarcérer  en  partie  sans  le  dépa-- 
ser^  il  faut  avuir  recours  à  la  pression  mesurée  d'une  coloauit 
liquide,  el  non  à  la  seringue.  Nous  verrous  que  l'on  arrive 
très  aisément  et  fort  sûrement  à  ce  but  à  Faido  des  instillatioriii, 

//.  Lavages  de  l'urètre.  ^  Kes  lavages  de  Turèlre  peuvent  sa 
faire  avec  la  seringue  seule,  avec  la  somb*  H  lu  serin^^ue,  enfin 
avec  un  apjian'il  f|iii  iruliJise,  punr  faire  pénétrer  le  liquiile, 
que  la  seule  ai'tion  tie  la  pesanteur.  <.)u  localise  à  son  gré  le^ 
lavages  à  l'urètre  antérieur  el  h  l'urètrt*  postérieur  ou  bien  Ton 
pratique  le  lavage  simultané  dvs  deux  urètres.  ^^Ê 

Lavage  avec  la  aerinyiie.  —  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce 
que  nous  avons  déjà  ou  roccasiciu  de  dire  à  ce  sujet  (p.  39;. 
Nous  tenons  cependant  à  insister  sur  I  ulililégran<le  du  i-  lavage 
en  deux  temps  »:  lavage  abondant  du  méat  el  de  rentrée  de  la 
région  naviculaire  d'abord,  lavage  du  atnal  antérieur  ensuite 
Le  premirr  temps  se  fait  sans  intriKlnire  le  bec  de  la  canule,  par 
nue  projection  viv<'  opt'-rée  à  distiince,  qui  eulraîne  immédia- 
tement à  Fextérieur,  sans  risque  de  refoulement,  les  organismes 
toujours  nombreux  de  cette  partie  du  canal.  Cette  manœuvre 
ne  nettoie  pas  seulrmcut  !e  méat,  ellr  balaie  en  partie  la  fosse 
naviculaire.  Il  sutlil  de  bien  écarter  les  lèvres  du  niéat,di'  diri- 
ger le  jet  conveuablementet  de  le  pousser  vivement,  punr  que 
la  Colonne  liquide  pénètre;  on  s'en  assure  en  |daçanl  le  doigl 
sur  r urètre  naviculaire,  Ion  sent  qu'il  est  mis  en  tension. 
Dans  le  second  temps,  la  canule  est  adaptée  au  méat  el  Ton 
agit  soit  à  nnat  ouvert,  soit  à  méal  fermé.  Les  expériences  dç 
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M.  Jamin  nous  ont  appris  que  l'on  n*allait  pas  ainsi  jusqu'au 
rul-(le-sac  du  bulbe  ;  à  méat  fermé,  on  y  parvient  sûrement, 
mais  Ton  peut  aussi  très  facilement  franchir  le  sphincter  mem- 
braneux, (^ela  est  sans  inconvénient  lorsque  l'urètre  postérieur 
et  la  vessie  sont  déjà  infectés,  mais  cela  pourrait  être  fâcheux 
lorsqu'on  opère  sur  un  sujet  encore  indemne  de  contamina- 
tions. Dans  ces  cas,  le  lavage  de  l'entrée  de  l'urètre  à  distance 
et  le  lavage  à  canal  ouvert,  sont  seuls  de  mise.  Ce  n'est,  d'ail- 
leurs, pas  avec  la  seringue,  mais  à  l'aide  de  la  pression  déter- 
minée par  une  colonne  d'eau  dont  on  calcule  la  hauteur,  ou 
aV(»c  la  sonde,  qu'il  faut,  ainsi  que  nous  allons  le  dire,  procéder 
au  lavage  de  l'urèlre  postérieur. 

Lavtnje  avec  la  sonde  et  la  seringue,  —  Cet  instrument  permet 
de  laver  isolément  le  canal  antérieur  et  le  canal  postérieur,  ou 
les  deux  urètres  simultanément.  Pour  laver  le  canal  antérieur 
en  entier,  la  sonde  est  introduite  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe, 
l'on  fait  alors  passer  à  grand  courant,  à  l'aide  d'une  bonne 
seringue,  un  liquide  que  l'on  pousse  vivement  et  qui  revient 
de  suite  à  l'extérieur  entre  la  sonde  et  le  canal.  On  choisit  une 
sonde  cylindrique  en  gomme  ou  une  sonde  béquille  à  faible 
coudure  et  à  deux  yeux,  de  moyen  calibre,  de  faron  à  laisser 
au  liquide  l'espace  nécessaire,  pour  se  bien  mettre  au  contact 
de  toute  la  surface  des  parois. 

Pour  laver  le  canal  postérieur,  une  sonde  de  môme  nature  est 
conduite  au-delà  de  la  portion  membraneuse  ;  on  la  place  de 
fa(:on  à  ce  que  sa  portion  oculaire  soit  dans  l'urètre  prostatique. 
Il  est  facile  de  s'assurer  qu'elle  est  bien  placée  par  les  moyens 
suivants.  —  a,  La  sonde  est  conduite  d'emblée  dans  la  vessie 
pour  l'évacuer,  ramenée  peu  à  peu  vers  le  col,  à  mesure  que 
l'urine  s'écoule,  puis  dans  la  région  prostatique.  L'on  a  pu,  au 
cours  de  ces  petites  manœuvres,  constater  que  dans  certains 
monn'nts,  l'urine  cesse  de  passer  par  la  sonde  et  qu'il  suf- 
lisait  de  l'enfoncer  quelque  peu,  pour  lui  voir  reprendre  son 
cours.  On  a  déjà  la  preuve  que  la  partie  oculaire  est  venue 
se  ])lacer  dans  l'urètre  profond.  Mais  il  vaut  mieux  procéder  à 
son  placement,  à  l'aide  de  la  seringue.  —  //.  La  vessie  vient 
d'ètri»  complètement  vidée,  la  sonde  a  été  attirée  au-delà  de 
son  col;  on  adapte  la  seringue  au  pavillon  et  l'on  injecte  une 

(iivox.  —  Voies  urinaires.  III.  2o 
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polile  quantité  de  liquide.  S'il  revenait  au  méat,  c'est  que  Toa 
aurait  maladroilemeiil  franelit  le  s|>hinotor  antérieur;  s'il  ne- 
revieul  ni  par  It*  mrat^  ni  par  la  sonde,  e'est  qu'elle  est  bien 
placée.  On  faîl  une  contre-épreuve  eu  la  poussant  vers  ia 
vessie.  Dès  qu'elle  y  es!  arrivée,  le  liquide  injecté  s'éeuule.  Il 
suffît  de  la  ramener  dans  Turèlre  postérieur^  et  dès  lors,  toul 
ce  qui  sera  injeelé  ne  reviendra  jilus  k  Textérieur.  On  peut 
ainsi  remplir  la  vessie,  sans  que  lu  sonde  donne  ;  rien  ne  revient 
si  Ton  ne  détermine  pas  le  besoin  d'uriner.  Disons,  par  paren- 
thèse,  que  ce  besuin  ne  se  rnaiiileste  qur  lorsque  la  vessie  a 
été  mise  en  tension  ;  le  courant  cependant  très  vif  du  liquide 
qui  balaie  Turèlre  postérieur,  ne  le  détermine  pas.  11  est  bon 
de  procéder  par  petits  coups  successifs  assez  vivement  pous- 
sés, afm  de  réellement  «  nettoyer  »  le  fond  du  canal,  de  le 
H  gargîiriser  »  en  quelque  sorte.  On  termine  en  rnfon<;anl  la 
sonde  prmr  vider  la  vessie  el  la  laver  directement, 

Otte  niananivre  luérih*  d'ÔliM'  Iden  connue.  11  est  indis- 
pensable  de  s'en  servir,  non  seiili'ment  pour  laver  Furètre, 
mais  aussi  pour  mener  à  bien  le  traitement  des  cystites.  J'ai 
dès  longtemps  indiqué  i«  qu'il  n'y  avait  pus  de  cystite  sans- 
urétritc  postérieure  »,  ce  qui  revient  à  dire  que':  dans  le» 
cystites,  la  vessie  et  son  diverliculum  urétral  siuit  simultané- 
ment atleints.  Il  arivive  très  fréquemment  que  Ion  n'obtient  pas 
la  guérison  des  cystites  rebelles,  [laire  que  ion  ne  lave  que 
la  cavité  de  la  vessie  et  que  l'on  uéKli^e  de  soigner  simuUaué- 
meut  Turètre  postérieur.  Ou  sait,  |>ar  contre,  (|ue  rin*étrite  pos- 
térieure ne  s'aeeompa^ne  pas  toujours»  tant  s  en  faut,  de 
cystite. 

Pour  laver  les  deux  urètres  avec  la  sonde,  il  faut  en  faire* 
rirri^aiion  pendant  qu'on  la  ramène  à  l'extérieur,  liien  n'est 
pluH  simple  que  cette  manœuvre,  les  malades,  ainsi  que  nous 
vous  raviiusdit«  rexécuteni  très  bien.  Il  suflitde  retirer  la  sonde 
en  la  laissant  irnie  à  la  serinj^ue  et  d'enlrelenii",  pendant  toute 
la  durée  de  son  (larcours  rélr<»grade,  un  courant  sufllsant.  Le 
chirurgien  en  règle  à  volonté  Tabondance  el  la  force  ;  il  peut  le 
faire  doux  et  continu  ou,  s'il  le  juge  utile  le  renforcer  de  temps 
en  temps.  CVst,  par  exeuîple.  ce  qu'il  est  '.nujours  l>on  de 
faire  à  partir  du  cul-de-sac  du  bulbe  alin  de  le  nettoyer.  Le 
lavage  du  canal  fait  avec  la  sonde  et  une  bonne  seringue  rend^ 
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en  effet,  possible  remploi  de  courants  de  force  et  de  vitesse 
variées  qui  permettent  d'agir  plus  particulièrement  sur  cer- 
taines régions  du  canal. 

Lavage  sans  sonde.  —  Ce  lavage  s'effectue,  ainsi  que  nous 
Tavons  dit,  sous  la  seule  influence  de  la  pression  d'une  colonne 
d'eau,  à  l'aide  de  laquelle  la  résistance  du  sphincter  urétral 
peut  être  vaincue  dans  des  conditions  qu'il  est  facile  de  cal- 
culer, de  telle  sorte  qu'aucune  violence  ne  s'exerce  ni  à  son 
niveau,  ni  contre  les  parois  de  l'urètre.  Le  siphon  est  l'appa- 
reil qui  permet  le  mieux  d'arriver  à  ces  résultais,  grâce  à 
l'uniformité  de  la  pression  qu'il  permet  d'établir  et  à  la  faci- 
lité avec  laquelle  on  la  peut  régler.  M.  le  D'  Janet,  dont  vous 
connaissez  la  compétence  particulière  dans  cette  question,  a 
bien  voulu  rédiger  les  renseignements  nécessaires  au  bon 
emploi  technique  de  ce  procédé.  Sa  description  rend  exacte- 
ment compte  de  ce  que  vous  voyez  chaque  jour  pratiquer  à  la 
clinique. 

Il  est  tout  d'abord  intéressant  d'établir  quel  est  le  degré  de 
pression  nécessaire.  La  plupart  des  auteurs  l'ont  évaluée, 
comme  Vandenabele,  à  i /G  d'atmosphère  pour  un  siphon  dans 
lequel  le  niveau  supérieur  dii  liquide  se  trouve  à  1",70  au- 
dessus  de  la  portion  membraneuse  *.  Il  n'y  a  pas,  comme  on 
l'a  fait  à  tort,  à  tenir  compte  dans  ces  calculs  de  la  pression 
atmosphérique. 

Elle  doit  être  éliminée,  puisqu'elle  se  neutralise  en  agissant 
en  sens  inverse  pour  accoler  les  parois  urétrales.  Si  la  pres- 
sion était  nulle  dans  l'urètre,  il  suffirait  de  tremper  sa  verge 
dans  un  verre  d'eau  (dont  la  surface  supporte  la  pression  atmos- 
phérique) pour  en  absorber  le  contenu. 

D'autre  pari,  les  différences  de  diamètre  de  l'orilice  de  la 
canule  modifient  le  débit  du  liquide,  et  non  sa  pression.  L'ori- 
fice de  la  canule  n'est  qu'un  étranglement  sur  le  trajet  du 
tube  du  siphon,  qui  est  continué  par  l'urètre  et  aboutit  à  une 
base  uniforme  pour  un  même  malade,  mais  variable  chez  les 
différents  individus.  C'est  la  surface  de  section  de  l'entrée  de 


^  Ya.'Idenabbele,  Du  lavage  de  la  vetsie  sans  soude  à  Vaide  du  siphon.  Influence 
de  la  pression  du  liquide  sur  les  rétrécissements  de  Vwètre.  Thèie  de  Paris,  1882. 


3»i8 


LE    GATHÉTÉRISME 


Turèlre  membriineux  qui  représente  I  obstacle  à  vaincre  ot  par 
conséquent  la  véritable  base  de  la  colonne  liqnidei  base  qu'il 
fandrait  inultiiilier  pur  lu  liaitteur  de  celte  colonne  pour  avoir, 
représentée  en  graoïnies,  la  pression  nlilisée;  comme  la  mesure 
de  celte  base  est  assez  délicate,  el  comme,  d'aulre  part,  elle 
est  In'^s  varialile,  il  est  préféraldo  de  renoncer  à  é%aluer  on 
grammes  la  pression  fournie  par  le  sijdîon  et  de  rexprimer. 
comme  Vandenabele  Fa  fait,  en  fractions  d'atmosphère.  Con- 
cluons donc  avec  cet  auteur  que  la  pression  développée  par  un 


Fio.  96.  —  Siph<*n  pour  le  lava^^e  des  lietix  iirt'lre? 


siphon  dont  le  niveau  supérieur  est  ulevé  de  1",70  au-dessus 
de  la  porlion  membraneuse,  (piel  que  snil  rorilicede  la  canule, 
esl  à  peu  [u*és  égaie  à  l/G'  d'utniosplière^  mais  ajoutons  que. 
dans  la  plup:irt  des  cas,  une  pression  de  P'.ôl)  suffit,  ce  qui 
donne  un  peu  plus  de  1  T'  d'atmosfdière.  Disons  mainlenani 
quelques  mots  de  l'appai-eil  iuslruiiienlai  ;  nous  insisterons 
ensuite  siu'  le  manuel  o|jéraluiri*. 

Le  siphon  (//♦/.  9<>)  [jeul  iMre  adaidt'«  par  un  hibe  en  V  à  un 
récipient  quelc<»nque,  ou  fixé  diredemenl  au  bec  d'uti  (^nltinnoir. 

Il  doit  avoir  une  grauile  brancbe,  lon|;ue  de  2'", 1^0;  il  doit 
porter  dans  le  voisinage  de  son  exlrérailé  un  robinet  ou  un 
clampei,  à  son  extrémib*  ni^nie.  une  canule  de  verre  à  gros 
bec  coniijue  [fi*j,  97)  percé  d'un  orilice  de  *J  millîméiresde  dia» 
mt^lre.  Cette  canule  présente,  sni"  les  canules  mélallii|ues  ou 
de   caoutchouc  durci  précédemmenl  proposées,  lavaulage  de 
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birn  obUiivr  le  niéai,  sans  poin'lrfM*  profondément  iliin s  l'urèlre, 
ef  de  permettre,  si  l'on  resserve  un  index  d'air  h  sa  partie 
siipiu'ieiiie,  tie  se  rendre  eomjitc  de  la  rapidité  de  l'écoule- 
ment du  liquide,  de  manière  h  pouvoir  la  n^gler  en  serrant 
plus  ou  oioins  les  doif;ts  qui  tienuent  le  tube  de  caoutchouc 
au-dessus  de  la  ennuie. 

L'amoiTeuienl  du  sipliou,  quand  il  est  nécessaire,  se  fait  en 
aspirant  le  liquide  avec  une  serin^'ue  ;  une  fois  amorcé,  il  m* 
se  désamorce  plus,  j^ràee  a  la  longueur  de  sim  tube,  qui  retienl 
toujours  une  certaine  quantité  de  liquide  dans  la  courbe  qu'il 
décrit  au-dessous  de  la  verge  du  malade. 


Fin.  \)1.  —  Cimule  du  D'  Jatjet,  |HH*r  lavages  iirélmux. 


Pour  obtenir  le  réamorceuieuf  dans  ees  coniHtifios.  il  suffit, 
après  avoir  rempli  le  bitcal,  de  redresser  celle  courbure; 
récoulement  du  liquide  qu'elle  retenait  suffit  à  produire  l'amiu*- 
cement.  Nous  préférons  de  beaucoup  ce  procédé  à  la  poire 
d'auiorcement  placée  sur  le  Irajol  du  tube,  qui  se  crève  sou- 
vent i'I  se  nç  ras  se  facilement. 

L'extrémité  inférieure  du  tube  de  caoutchouc,  qui  est  exposée 
aux  contaminations»  doit  plon^^er  dans  un  récipient  *'nntenau( 
une  Siduiii>u  de  sublimé  ;  les  canules  de  verre  doivent  ôtre 
remplacées  pour  chaque  malade  et,  après  leur  usage,  stérilisées 
par  rébullition  et  niises  dans  un  bocal  contenant  une  solution 
de  suldinié  à  l  H»(M). 

Le  manuel  opératoire  est  très  simple,  mais  il  luV't'ssite  un 
certain  doigté,  facile  du  reste  à  acquérir. 

La  solution  que  Foti  désire  injrcti*r  doit  être  portée  h  la  tem- 
pérature de  38*  à  peu  près  ;  le  siphon  rempli  de  cette  solu- 
tion est  élevé  soit  à  Taidc  d'une  poulie,  soit  à  l  aide  d'a[»pa- 
relis  élévateurs  spéciaux  {/îr/.  98),  de  manière  que  le  fond  de 
son  b<>cal  soit  placé  à  environ  ["',130  au-dessus  de  la  portion 
membraneuse  du  malaite;  il  est  armé  de  sa  canule  et  amorcé. 

Le  malade,  que  Ton  a  le  soin  de  faire  uriner  avant  lopéralion. 
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il'>it  Atrfi  aillant  que  possible  couclio  sur  ud  Ul  îk  opcralion^, 

la  chemise  relevée*,  le  panUilon 
baissé  très  bas,  de  manière  à 
phicer  notre  ses  jambes  une 
eiiveile  ûo  biilel.  Celle  position 
esl  lu  plus  favorable  à  tous 
égards,  surtout  pt^ur  t'viter  les 
syncopes  qui  peuvent  se  pro- 
duire sous  l'inllueuce  de  l'aji- 
prêhension  peudaïit  les  prc- 
Diiers  lavages;  néaauinins,  on 
jMHit  la  remplacer,  en  eas  de 
besoin,  par  la  pusilion  assise 
ou  la  position  debout.  La  posi- 
trou  ilu  malade  k  cheval  sur 
un  bidet  fsl  la  pins  pratique 
des  positions  assises  ;  à  la 
rigueur  on  |K»urrail  le  faire 
asseoir  sur  le  c<»in  (Tune  chaise, 
de  nianiërp  i"l  évîti'r  toute  eom* 
pression  à  son  urètre  ;  la  posi- 
tion ilehout  consiste  à  le  pla- 
cer deboul,  en  face  du  siphon, 
devant  un  sceau. 

Ces  positions  assise  et  debout 
peuvent  être  recumman*l<^e9 
aux  mahules  qui  font  eux- 
m^mes  le  lavage  sans  sonde; 
on  peut  parfaitement  le  leur 
contier  quand  ils  en  ont  déjà 
subi  quelques-uns  et  qu'ils  en 
ont  pris  Thabitiule. 

Les  premiers  lavages  pr<'»- 
sentent.  en  gr^u^ral ,  seuls 
quelques  diffiCHllés;  pour  tes 
réussir,  il  faut  s'aider  de  la 
er»caïnisatî<)u  de  Furètre.  quo 
l'on  peut,  du  reste,  ri^péler  à 
Idoles  les  séances  chez  les  malades  pusillanimes.  Celle  petite  opé- 


Fi<>.  98.  —  Appareil  élévateur  poor  les 
Jftva^a  au  siphon. 
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ration  consiste  à  injecter  lentement  dans  l'urètre  10  centimètres 
cubes  d'iino  J^t»h^tion  rie  cocuïne  h  i/4(XJ  à  raicle  do  la  î^eringne 
à  cocaïne  d'Oberlaridcr;  cette  seringue  a  ravanlage  de  jinsséder 
des  emlirjnls  mobiles  facib^s  à  changer  pour  chaque  malade. 

Tons  ces  préparatifs  étant  terminés,  on  commence  le  lavage. 
Pour  cela  on  nettoie  soi^ueusemenl  b*  gbind  rt  b:  prc^puce  avec 
un  tampon  de  c<»lon  fiydrtiphilH  iinlôln'^  d*:  subïimé  à  1/iiKHj; 
puis,  on  saisit  le  Uibe  de  caoutchouc  entre  le  ponce  et  Findex 
ile  la  main  droite,  pour  pouvoir  régler  récnulement  du  liquide; 
on  s'assure  de  la  présence  d'un  index  d'air  dans  la  canule,  pour 
pouvoir  apprécier  la  rapidité  de  cet  écoulement. 

Ainsi  armé,  on  commence  par  laver  à  coups  successifs  Turetre 
antérieur  du  malade,  en  enfonçant  et  retirant  alternativement 
la  canule,  de  manière  à  distendre  Turèlre  et  le  laisser  ensuite 
s^évacuer  spontanément.  Comme  nous  le  verrons  plus  loin,  h 
propos  des  applications  de  cette  méthode,  il  ne  faut  guère 
compter  sur  ce  jiremier  lavage,  qui  est  loin  d'être  coujplet, 
même  au  point  de  vue  de  Turèlre  antérieur;  néanmoins,  c'est 
une  préparation  utiîpà  la  mano'nvre  suivante,  qui  seule  a  une 
«cl ion  désinfectante  sur  l'urètre;  l/'i  litre  de  scdution  doit 
i^tre  employé  pour  ce  bivage  de  t'urètn*  iHilértcur. 

Cela  fait,  on  passe  au  lavage  des  deux  urètres,  qui  comporte 
i*n  même  temps  b^  remplissage  (b^  la  vessie.  Pour  cela  rm  engage 
h*  malade  à  ne  [)as  se  contracter,  à  respirer  liljrement  et  i^ 
pousser  légèrement  comme  s*il  urinait  naturel tennmt,  puis  on 
fixe  solidement  la  canule  au  méal,  en  saisissant  le  gland  au  ni- 
veau cle  la  rainure  balano-préftutialr  entre  le  pouce  et  les  deux 
premiers  doigts  de  la  main  gauchi*  et  en  repous^^ant  au-devant 
du  bec  de  la  canule  toute  la  masse  du  gland,  qui  vient  former 
biMirrebd  nnlonr  de  lui  et  empêche  fout  reflux  du  liquide.  Cela 
fait,  et  seub^ment  alors,  on  écart*'  progressivement  les  doigts  de 
la  main  droite,  qui  serraient  le  tube  de  caoutchouc  au-dessus  de 
la  canule»  el  on  laisse  b-nlement  le  liquide  pénétrer  dans  rnrètre. 
Si  l'on  éprouve  la  sensation  de  la  plénitude  de  Furétre  el  de 
Tarrôt  du  liquide,  on  seri'e immédiatement  les  doigts  pour  arrê- 
ter récoulemenl  du  liquide  et  pour  éviter  au  malade  un  senti- 
ment de  distension  pénible,  on  Tenconrage  à  se  relâcher  et  à 
pousser  comme  pour  uriner.  I>ientùt  on  a  la  sensatinn  que  le 
liquide  pénètre  dans  la  vessie.  On  le  laisse  alors  filtrer  lente- 
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miHil  eètrt'  1rs  iJoigls,  en  ne  les  entrouvrant  qiie*!e  la  qnanlit** 
n^îcessaire  pônr  assunM'un  «M/oiilomenl  lont  <2i]  lîi|iiNic;  on  est 
guidé  à  cet  r^ard  par  Ipsoscilltdions  tic  f  index  iJ'air  réservé  au 
sommet  de  la  caniil»>,  Dans  ces  conditions,  le  liquide  pc^^nètre 
dans  la  vessie  avec  le  miniminn  dr  pression  jK>ssîhin  et  sans 
causer  de  douleur,  surfoul  si  l'on  a  soin  de  prt'^voir  |>our  ainsi 
dire  les  contractions  de  la  porlion  niembi'aneuse  et  d'intercep- 
Icr  le  countitl  du  liiniide  aussitôt  qu^elles  se  produisent,  quitte 
à  le  laisser  se  rt^tablir  dès  que  ce  spasme  a  cessé. 

On  p  ini'suil  cette o|ïéra1ion  jusqu'à  ce  (fue  le  malailt»  epriiuvr 
l'envie  d"uriner,  ce  qui  naturellement  nécessite,  suivani  les  cas. 
une  quantilé  très  variable  de  liquide.  Ou  le  prie  alors  d*urineï\ 
concb(''.  si  l'on  veut  i'air»  nu  sccoiitl  lavage,  debout,  si  Ton  se 
contente  iUi  premier. 

Si  la  quaiiiitfî  de  liquide  introduite  dans  la  vessie  est  assez 
considi''rable  (15<l  m  3<Hj  grammes),  on  peul  se  contenter  d'un 
seul  remplissage  d(*  vessie;  si,  au  cunlraire^  elle  est  très  faible, 
on  peut  en  faire  deux,  Irifis  ou  ni^me  davantage,  jusqu'à  epm- 
senientdu  deuii-iitre  reslant;  dans  ce  dernier  cas,  il  fatit  avoir 
soin  d'c'viler  d'injecter  le  iVmd  du  bocal,  si  Ton  prr'voil  que  la 
quantité  restante  ne  serait  pas  suffisanle  pour  provoquer  l'envie 
d'uriner;  il  pourrait  se  faire  tpu',  dans  ces  conditions,  lemalarle 
eûl  lie;iucou|»  de  peine  à  re\[Hilser.  ileci  un  évidemmeni  d'in- 
t-t'rM  que  pour  les  subslaiices,  qui,  c<imme  le  permanganate 
de  potasse,  ne  doivent   past^^de  releuuos  dans  ta\essie, 

l.e  malade  ayant  «'vacué  sa  vessie,  évacuation  qui  s'accom- 
pagne souvent  de  rexj>ulsionde>  mucosités  et  du  sperme,  on  lui 
obture  le  m(%t  avec  une  petitecouched'ouale,  t|uerou  coDiprinio 
en  ramenant  au  dessus  le  prépuce  :  on  lui  ri'c<mimande  d'évj- 
ler  autant  que  possible  d'uriner  pendant  les  deux  beures  sui- 
vantes, car  la  première  émission  peut  l'être  pénible,  si  elle  est  tro|> 
lapprocbée  du   lavage. 

En  lin.  Ton  quitte  le  malade  en  lui  l'ccom  mandant  de  conser- 
ver^ pmii*  la  jirocbaine  opération  asst/.  d'urine  pour  pouvoir  uri- 
ner avant  le  lavage. 

(^esl  en  se  conformant  aux  règles  que  nous  venons  d'exposer 
d  api'ès  M,  Janet,  en  soignîmt  l'exécution  d<'  cbacun  des  détails, 
que  Ton  peut  arriver  à  faire,  a  Taide  du  lavage  sans  sonde,  un 
nettoyage  <l(0'urèlie.  Le  lavage  fait  sous  tension  porte,  en  effet. 
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sur  tous  les  points  dv  la  muqueuse,  écarte  lous  ses  n*plis. 
péiièlro  nii^mo  diuis  ses  lacunes.  L'on  conipn'nd  donc  quo» 
lorsqu'il  est  fait  avec  des  subslances  médiciinieTileuses  appro- 
j>riées,  il  puisse  ôlre  un  précieux  niodilic:il«*ur  et  qu'il  iioime, 
dans  les  urLVlriles,des  succès  qui  setraduisenl,  par  exemple,  par 
la  dis[>arilîoîi  totale  des  g<»rior<n[ues  et  convienne  à  ces  cas  si 
lisiliitiirls  ini  la  dis^rniiiialinn  des  licous  oldi^e  i\  ne  laiss»*r, 
eu  dehors  des  alleiules  du  li([iiide  médicanienleux,  iuteun  des 
points  de  la  tnnqueuse  urelrale. 

La  ciHiditioti  leelmique  desrs  bniis  résultats  dans  les  uridriti*» 
est,  ainsi  que  fa  remarqué  M.  JaneL  son  a[>plicaUon  simuUanée 
aux  deux  urètres.  L'on  peut  sans  doute,  dit  cet  auteur,  faire  le 
lavaji'e  de  Turètre  antérieur  seul.  C'est  une  lionne  op^^ration, 
quand  cette  irrigation  partielle  n'est  que  le  prélude  d'un  hivage 
complet:  mais  elle  est  absolument  iusuflisante,  méuu' au  poinl 
de  vue  du  netloya|j:ê  de  TurètiM*  tinlérir'ur.  M.  Jani'l  en  donne 
pour  preuve  Texpérience  suivante  :  Injectez  dans  lurètre 
quelques  cenlimétres  cubes  dune  solution  de  permanganate  de 
potasse,  puis.  iniuuVlialemenl  après,  lavez  sans  somle  cet  urètre 
antérieur  avec  1  '^  lilre  d'un  liquide  incolore,  une  solution 
d'acide  l>ûrii|ue  [tar  exenipli',  1  lilre  même;  cela  fait,  expri- 
mez Lurètre  depuis  le  périnée  jusqu'au  nn''aL  et  vous  ramènerez 
utiecertaitu*  quantité  d»*  la  solution  de  [lermaui^^anale  facilement 
recuniiaissalde  à  sa  cnlnratioii  rou«ie.  Lctte  ex(>érience,  qui 
dénuuitrc  av<^c  évidence  rimjierfectiiui  du  lavage  sans  sonde, 
lorsqu'on  \v  limite  à  l'urètre  antérieur,  a  conduit  M.  Janel  h 
précuuiser  le  lavage  riunplet  de  l'urètre,  même  dans  les  cas 
où  l'urétritee^t  mautlVslemenl  anlérieui'e.  Selon  lui,  si  l'on  ne 
voulait  pas  recourir  au  lavage  tolal,  en  pareil  cas.  il  faudrait, 
au  cours  de  ('«qtériitittu,  exprinn*r  à  plusieurs  reprises  le  canal 
depuis  le  fond  du  périnée  jusqu'au  méat,  et  Ton  pourrait.  };rà»;r 
h  cette  précaution,  arriver  ainsi  à  gut'nir  des  urélrites  anlé- 
rieui'es,  mais  il  faul  s'attendre,  ajoule-l-il,  îi  ne  pas  réussir  dans 
bien  des  cas.  Il  conclut  ipi'it  ne  faut  pas  satlardiT  dans  cette 
locatisution  du  lavage  en  mettant  en  œuvre  le  lavage  total.  On 
remplit  alors  la  vessie,  et  l'urètre  est  lavé  a  l'aller  et  au 
retour.  S'il  ne  s*agit  que  de  laver  sans  moditier  aclivement.  la 
solution  d'acide  ljori«[ue  est  suffisante;  si  l'on  vrut  agir  contre 
une  infection,   on   fera   u*-agr  d'une  solution   de    sublimé   au 
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1/2000/ ;  jMiur  K*  lavage  de  rurèlrt*  «lans  le  eus  (1*111  fret  ion 
par  le  gonoeoque.  Ton  sait  TefTet  très  spreial  des  soliitiims  de 
liermaiiî^raiiate  de  potasse,  lorscurellcs  sont  employées  (lans  les 
condilîons  indiquées  par  M.  Janel. 

Les  remarques  pleines  d'intérôl  que  je  viens  de  rappeler 
monirent  \nrn  Inule  la  dinieult»'  d*un  véritable  neltovage  de 
J'iirèlre.  Je  ne  pai'Ierai  plus  de  la  coni[dète  suppression  de  ses 
microbes,  dont  les  rechercbes  de  MM.  Pelif  el  Wassermann 
(p.  41,1  nnl  fait  vuir  lu  quasi-imiiossibilité.  Pour  ne  nt»us  occu- 
per que  des  r«^*suUats  fçrossiers  du  lavage,  nous  venons  de 
voir  à  quel  point  le  cul-de-sar  du  bulbe  est  disposé  à  ne  p«s 
se  laisser  lolalement  évacuer.  Je  vous  Pai  fait  remarquer 
(p.  383),  <ni  vous  rappelant  que  j'assimilais  à  ee  pfrint  île  vue, 
cette  partie  du  canal  masruliii  au  cul-tle-sac  vaginal  de  la 
femme  ;  je  tiens  à  insister  encore,  sur  vv  que  \\m  observe  jour- 
nellement dans  Ij's  cas  d'urélrile  cbruniqne  h  sécrétion  un  peu 
abondante.  Alors  mémi'  qu«'lc  mabnb'  vient  durinerel  de  ivndre 
dr  nombreux  tilamenis,  le  ramonage  de  l' urètre  ramène  tou- 
jours une  certaine  quantité  de  sécrétion;  j'aji*nlerai  que  sou- 
vent  aussi,  dans  ces  niémes  coud i lions,  l'explorateur  plongé 
dans  rurèlre  postérieur  en  rajijtorte  sur  son  talon,  La  mirtion 
ne  nettoie  donc  pas  complètement  l'urètre,  bien  qu'à  ctjup  sûr 
vWo  le  lave;  Ion  no  saurait  par  ron>équent  Ijeauconp  ci»mpler 
tîOr  elle,  pour  parfaire  le  lavage  sans  sondl^  ï^'expérience 
intéressante  de  M.  Janet  jirouve  que  le  lavage  s<»us  jiression, 
n'arrive  jtas  non  plus,  du  inoins  pour  le  rnl-de-sac  du  bulbe, 
ù  un  complet  nettoyage. 

Nous  ne  saurions  en  être  surpris.  S'il  est,  en  etîet,  évident 
t|ue  la  mise  en  tensi^m  de  l'urètre  pendant  le  lavage  sans  sonde 
ilonne  des  garanties  toutes  spéciales,  an  point  de  vue  de  l'inti- 
mité  complet»'  d'un  contatd  pai'tout  établi,  particulièrement 
dans  l'urètre  antérieur  fijui  jdns  que  le  postérieur  bénéficie  de 
la  mis»'  en  tension),  il  n{*n  est  pas  moins  vrai  que  la  régulière 
nniforruité  do  raetiOiï  exercée  par  une  pesanteur  bien  calculée, 
exclut  toute  impulsion  rapide  et  vive.  Elle  ne  produit  pas  de 
force  capable  de  sonmeltre  la  paroi  urétrale  à  un  courant  rapi<le 
et  fort,  H  nu  courant  «  en! rainant  >'  coninn*  le  font  les  lavages 
opérés  avec  la  scmde  cl  la  seringue  p.  3Hti).  Dette  condition, 
dont  ni>us  verrons  Findispensable  nécessité  dans  la  vessie»  qui 
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n'est  crrtes  pus  lavée,  parci^  (|u'ell('  4^sl  n^mplio  îmiisi  qu'on 
s'est  laiss*.^  aller  à  lo  croire,  n»'  poiii  Hrc  îH'^^Iig*''p  dans  l'orètre. 
Auftïii  nr'  cruyons-nous  pas  \\uvn  bonne  praliiine,  Jos  lavages 
4e  rnrèlre  fails  à  Taitle  do  la  5(»nd<*  ri  de  ki  seriogiie  soient 
négligeables  ;  pas  pln^^  d'ailleurî^  que  coux  <|Ue  la  seringno  seule 
|>ermet  d'y  prîUiqncr. 

Vous  avez  vu  combien  il  était  simple,  quand  nn  lave  Tun^tre 
avec  la  snnde,  do  varier  la  force  el  la  rapidité  dt*  l'impulsion, 
d'nblenir,  par  l'un^iMinenl,  un  nturîinl  |)lnsiiii  moins  abondani 
et  actif-  Autruir  de  la  soude,  il  esl  facile  de  s'en  assurer  daiîs 
l'urètre  anlérieur,  les  parois  mises  en  tension  s'écartent,  puis 
se  rapproclieut  :  cette  succession  rapide  et  1res  ré[)etée  du 
drplacenifut  drs  parties  qui  sont  soumises  au  <*  lavage  >* 
remplissent  les  cjuiditions  requises  pour  aboulirau  <*  nettoyage  )> 
LVm  peut,  si  vcius  voulez  me  permettre  encore  celte  expression* 
M  gargariser  » 'l'urètre  quand  on  emploie  la  sonde  <d  la  seringue. 
el  cela,  aussi  bieu  dans  le  canal  antêrii'ur  qm*  dans  le  poslérîeiir. 

Si  j'insiste,  c'est  qu'il  est  lort  naturel  qm*  l'on  néglige  ces 
moyens  ou  qu'on  les  oublie,  |»uisque  l'on  dispose  avec  le 
lavage  sans  sonde  de  l'urètre  d'un  proc«5dé  d'une  incontestable 
valeur.  Il  ne  saurait  cependant,  pas  [dus  d'ailleurs  que  cbacon 
des  moyens  que  le  ctiïrurgieu  utilise,  suffire  à  Tensemble  des 
indicaliims.  Unn  ne  satisfait  assurément  pas  a  ttniles.  en  se 
limitant  a  un  seul  proci'dé  pour  le  lavage  de  l'urètre.  Nous  en 
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instillations,  qu'à  coté  de  leur  empbd  vérilable.  c'est-à-dire 
de  tamise  en  contact  dij'ectd'uu  liquide  médicamenteux  actif» 
versé  goutte  à  goutte,  dans  un  point  déterminé,  il  faut  utiliser 
petits  lavages  partiels  qu'elles  permettent  d'elTecluer  avec 
irécision.  lorsi[uVjn  fait  manteuvrer  le  piston  d<'  la  seringue, 
en  lui  *ionnani.  une  impulsion  directe  et  jdiis  ou  moins  vive. 


Instillations.  —  Ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  les  instilla- 
linns  sont  destinées  :  a  verser  yoittie  à  goutte,  dans  an  point 
déterminé  du  mnai.  une  solution  médicamenteuse  active.  C'est 
dans  ce  but  que  je  les  ai  imaginées  en  1867  ',  Je  voulais  ai©si 

'  F.  Gtirox,  Appareil  destiné  à  porlet  dei  injections  mfidicamttitetixeif  dana  ien 
parties  profondes  du  cannl  de  l'urètre  [Rull.  de  la  Sjviété  de  Chirurgie^  1847, 
2'  séri«,  t  Vllf,  p.  432,  et  liutL  de  tkérapey tique,  t8«7,  I.  LXXVMI,  p.  SOI). 
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substituer,  l\  Tuction  fort  peo  raosuriM'  i\v<<  porte  causliqiips, 
un  prncédê  qui  jn^rmit  <le  catilérisoi',  de  t'ai'fiu  pr^'cise  et  métho- 
dique les  points  de  rurelre,  ijuc  le  chirurgieu  désire  sou- 
metlre  h  une  ni(>diticatii>ii  pndonde.  l/iîisIrunitMit  de  Lallo- 
mand,  dont  la  voj^^iie  était  cnrore  i^'rande  à  celle  époque,  ne 
donne  pas,  en  elVel,  de  garanties  suffisantes.  Il  est  <leslin(5, 
comme  on  le  sait,  h  agir  sur  la  portion  proslali*|ae  de  J'urolre. 
La  ciivelle  du  poste  caustique,  Jorsi|u'elIe  a  été  conduite  dans 
cetl(»  réj^ion,  doit  **^tre  mise  à  nu  et  ndournée,  juiur  se  midtre 
en  contact  avec  la  [inrui  inférieure  du  canal  et  atteindre  les 
points  ou  émergent  les  canaux  éjaculateurs.  La  localisation  d>' 
Taiiion  causiique  peut,  sans  doute,  étn'  ainsi  à  peu  [ires  obte- 
nue, si  la  manœuvre  es!  hal>ile  ;  mais  on  nous  accordera  que 
des  erreurs  de  lieu  puissenl  aussi  être  commises.  De  plus,  rien 
n<'  [H-rmcl  de  savoir  quel  est  le  degré*  de  la  cautérisation, 
car  il  est  impossible  de  calculer  la  quantité  dv  nitrate  qui 
sera  fondue,  ou  qui  se  délacliera  de  rinstrument.  Une  solution 
caustique  tilréc,  versée  goutte  k  goutte»  [tar  une  manœuvre 
sim(de  et  tbuicc  ncin  traoniatique.  donne  la  possibilité  de  cal- 
culer exactement  la  quantité  du  caustique  employé,  puisqu'il 
suffit  de  compter  le  nombre  des  gouttes  et  d'additionner  la 
quantité  de  substance  active  contenue  dans  chacune  d'elles; 
elle  permet,  en  outre,  de  le  localiser,  La  localisation  sera  rendue 
d'autant  [ilus  exacte,  que  vous  pouvez  non  seulement  limiter 
le  nombre  des  gouttes,  mais  que  la  fa<;on  dont  vous  les  répan- 
dez sur  la  surface  à  nioditier,  est  réglée  à  votre  gré. 

Le  Uive  des  mini  tons,  le  nombre  des  goitUes^  la  lenteur 
voNlue  avec  lesquelles  elles  sont  versées,  ont,  en  effet,  une 
influence  très  dîrerle  st/r  les  effets  des  insl/llfifio/is.  Il  ne  faut 
pas  simjdemenl  demander  à  ce  procédé  une  action  superti- 
cielle.  Pour  qull  n'en  soit  pas  ainsi,  il  im|»orte  détre  bien 
averti,  que  ce  n'est  pas  seulemmt  au  titre  et  à  la  nature  des 
solutions,  '<  mais  h  la  manière  de  b^s  employer  »,  que  l'on  est 
redevable  des  résuHals.  l/on  con(;oit  aisément  (|ue  des  gouttes 
qui  se  succèdent  rapidement,  agissent  tout  autrement  que  celles 
qui,  \ersécs  h  intervalles  suflisants,  viennent  ajouter  leur  action 
à  celle  des  précédentes,  alors  que  cellês-ci  ont  pu  tout  à  leur 
aise,  sans  être  pour  ainsi  dire  dérangées,  épuiser  leurs  effets. 
Les  instillations  doivent   être   faites  lentement  et  goutte   d 
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goutte  ;  ce  ne  sont  pas  des  injections.  On  oublie  trop  souvent 
cette  règle  ou  l'on  néglige  de  s'y  conformer. 

Ce  serait  singulièrement  restreindre  les  indications  des  instil- 
lations que  de  toujours  leur  demander  une  action  caustique.  De 
fait,  la  pratique  montre  qu'il  ne  faut  aller  jusque-là  que  très 
exceptionnellement.  Mais  elle  fait  voir  également  que  les  ins- 
tillations, pour  ôtre  modificatrices,  doivent  la  plupart  du  temps 
être  cathérétiques.  Le  titre  des  solutions  sera  donc,  en  géné- 
ral, relativement  élevé.  C'est  un  des  principaux  avantages  des 
instillations,  que  de  permettre  l'emploi  de  substance  actives,  à 
des  doses  qu'il  est  impossible  d'atteindre,  même  de  fort  loin, 
avec  les  injections  ou  les  lavages.  Aussi  bien  dans  l'urètre  que 
dans  la  vessie,  la  médication  locale  trouve  dans  ces  conditions 
l'un  de  ses  plus  utiles  emplois.  Si  les  substances  caustiques  ou 
cathérétiques  sont  celles  que  Ton  a  surtout  l'occasion  d'utiliser 
sous  forme  d'instillations,  ce  procédé  s'applique  non  moins 
commodément  à  l'emploi  des  solutions  calmantes.  Les  instilla- 
lions  de  cocaïne,  par  exemple,  agissent  avec  efficacité  dans 
l'urètre  et  parfois  même,  dans  la  vessie. 

Instruments.  —  L'appareil  instrumental  est  fort  simple.  Il 
se  compose  d'une  seringue  compte-gouttes  de  la  contenance 
de  4  grammes  et  d'un  explorateur  à  olive  perforée.  Si  la 
seringue  compte-gouttes  était  nécessaire,  l'exploration  olivaire 
était  indispensable.  Tout  ce  que  vous  savez  de  cet  instrument 
vous  a  surabondammeut  démontré  que  lui  seul  permet  de 
reconnaître,  avec  précision,  chacune  des  régions  et  chacun  des 
points  du  canal  ;  que  lui  seul  peut  se  mettre  isolément  et  suc- 
cessivement au  contact  de  chacun  d'eux. 

Pour  ([ue  l'explorateur  (/Z^.  99)  puisse  laisser  écouler,  goutte 
à  goutte,  le  liquide  qui  le  remplit  et  qu'il  conduit  à  destina- 
tion, il  faut  que  son  calibre  interne  soit  «  régulièrement  étroit 
dans  toute  son  étendue  »  et  que  l'olive  soit  «  très  finement 
perforée  à  son  extrémité  ».  C'eût  été  un  contre-sens  que  de  le 
perforer  à  sa  base  d'orifices  multiples.  Il  faut  que  le  liquide 
médicamenteux  soit  versé  «  en  avant  »  et  non  en  arrière  de 
l'olive,  pour  ôlre  avec  toute  certitude  déposé  sur  un  point 
bien  déterminé  ;  il  faut  aussi  que  ce  soit  par  gouttes  uniques 
et  successives  qu'il  s'y  répande.   Nous    nous  rendrons    bien 
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ccimplf*  do  la  ut*ces«iifé  de  la  perforation  unique,  siégeant  à 
rextrcnutr  de  l'olive,  en  étiiduiot  loui  à  Flirnir,  la  technique 
des  iûslillallons. 

Dès  l'origine,  j'iii  eu  recours  à  l'explorateur  olivaire  fiiiement 
perfore?  à  son  extrémité.  Mais  j(^  crois  dmoii*  rappeler  que 
j'avais  cru  tout  d'abord  nécessaire  d'y  intro- 
duire un  mandrin  creux,  représentt''  par  une  l^^s 
(lue  et  ires  longue  canule  mousse  en  or.  Ce 
mêlai  seul  permellail  de  îa  bien  construire; 
j'avais  peubé  que  cet  ajutage  était  nécessaire 
pour  que  le  goutte  à  j^outle  fût  obtenu.  A  cet 
r^jjjard,  j'obtins  tuule  satisfactif*n  ;  mais  l'explo- 
rateur olivaire,  devenu  ri^^iile,  ne  pouvait  plus 
Mre  manié  avec  la  précision  complète  que  Tex- 
|iloral<»ur  olivairi*  souple  permet  de  réaliser  si 
facilement ,  J'y  renonçai  dnue  très  vile;  la  bonne 
conslructitm  d 'o  n  explora  leur  en  ^Munme  àc-alibn? 
droit  et  à  très  lin  orifice  remplit,  en  etFel,  toutes 
les  rtindilituis  désirables.  Un  instillateur  entière- 
ment métallique,  ou  composé  comme  le  fut  le 
nucn  au  début,  ne  peut  permettre  la  très  régu- 
lière Cl  manieuvrede  [U'écisinn  *•  qui  est  avant  tout 
nécessaire  pour  faire  de  bonnes  instillations.  Et, 
si  je  fais  ces  remarques,  c'est  qu'a  rKlranger, 
l'instrument  mélalliciue  d'Ullzmann  paraît  avoir 
les  préférences  des  cbirurgiens.  L'appareil  ins- 
trumental auquel  j'ai  recours  a,  de  plus,  l'avan- 
tage d'être  d'une  extrême  simplicité. 

La  seringue  à  instillations  n'a  pas  besoin, 
ainsi  que  je  l'ai  dit  ip.  05),  d'être  construite  d<^ 
telle  sorte  qu'on  la  puisse  faire  bouillir;  par  le 
fait  même  de  ses  usages,  elle  devient  et  demeure 
stérile. 

Le  piston  doit  être  mù,  comme  celui  tb»  la  seringue  de 
Pravaz;  ()ar  une  tige  disposée  de  telle  sorte  qu'elle  ne  pro- 
gresse que  par  tnurs  de  vis.  Il  est  ulile  cb»  pouvoir  le  faire 
mouvoir  par  simple  pression,  comme  dans  les  seringues 
ordinaires  ;  un  ajutage  mobile  permet  d'employer  à  volonté 
l'un  ou  l'autre  mode  d'impulsion.  Mais,  pour  instiller,  «  c'est 
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aux  itiuis  ilo  vii?  >  <|ii'il  faut  avoir  recours.  On  procède  mallioij- 
lieusemeïïl  par  inijuilsirni,  dans  la  ijliiparl  cl«^s  cas.  Xous  nt* 
pouvons  lr«(p  vous  nicUre  en  jçardr  roiUrt*  evïW  manière  de  faire, 
elle  oi?l  en  contradiclion  avec  la  vT-ritahle  leelmique  des  in^^til- 
la(inns  cl  les  Iransformc  en  injections.  I^a  canule  doil  s*ajustej' 
à  IVollenieul,  mais  Irès  exactemeni,  aftii  que 
le  lifjuide,  qui  est  sous  une  pression  assez 
lorte»  élant  données  la  finesse  et  la  longueur 
des  filières  qifil  traverse,  ne  vi«»niie  pas 
sourdi'i'  à  son  point  de  jonction.  l'Ule  est  fran- 
chement çnnique,  e|  présente  ii  IVxk'rieur 
une  sorte  de  pas  de  vis  en  échelle,  (jui  permet 
de  l'unir  très  iutinienient  au  pavillon  de  Tex- 
ploraleur.  Sa  cavité,  par  contre,  doit  être  lisse 
et  parfaitement  cylindrique.  J'ai  fait  depuis 
fort  longtemps,  ajouter  dans  la  canule  un  petit 
luhe  lin  à  Ame  cylindriijue  et  lisse,  qui  *>u 
garnit  toute  Télendue  et  dépasse  quelque  peu 
son  exlrihnité.  C*esl  une  ini|Mirtanle  garanlie 
pour  le  l»on  foiictiounement  et  le  neltoya^^e, 
Uuand  le  corps  de  la  canule  est  conique,  il 
donne  facilement  asile  à  île  petites  concr*^- 
tions,  qu'il  devient  fort  diflicile  il'expulser. 
Avec  le  petil  tube  cylindrique,  un  lil  d'argent 
nettoie  sa  lumière  et  le  ntaintieiit  ouvert, 
comme  dans  la  seringue  de  l^ravaz. 


Fil..  !0t».  —Serinpu** 
i\  instillations. 


Technique  des  instillatiom.  —  La  seringue, 
ayant  été  cliargée  du  hquide  à  instiller,  est 
armée  de  sa  canule  el  unie  très  intimement 
à  la  sonde;  il  faut  pour  cela,  non  seulement 
faire  pénétrer  la  canule  dans  le  pavillon, 
mais  faiie  plusieurs  tours  pnur  les  Lien  en- 
i;;rener.  Avant  de  iixcr  le  curseur,  qui  ne  permeUra  [dus  de 
faire  ynwr  le  piston  qne  |>ar  des  tours  de  vis,  on  pousse 
pour  auinrcer  Texplnrateur;  il  faut,  en  elF<'l.  que  sa  cavité  soit 
complètement  remplie,  pour  que  le  goutte  à  goutte  que  déter- 
minent les  tours  de  vis  fasse  écouler  le  liquide  par  Torifice  de 
rolive.  Chaque  demi-tour  donne  alors  une  goutte  et  Tou  s'assure 
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avant  d'iiitroduire  la  sonde,  qu'il  en  est  bien  ainsi.  On  peut, 
dès  lors,  procéder  à  l'instillation. 

Deux  précautions  préalables  sont  parfois  de  mise.  La  grande 
finesse  du  calibre  intérieur  de  l'explorateur  rend  sa  stérilisa- 
tion difficile.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  le  formol  ne  réussit 
pas  toujours  à  complètement  l'aseptiser. 

fil  est  donc  prudent,  avant  d'amorcer  la 
seringue  pour  faire  Tinstillalion,  do 
pousser  tout  son  contenu  à  travers  l'explo- 
rateur, le  passage  d'une  solution  forte- 
ment antiseptique  est  alors  une  garantie. 
On  la  recharge  ensuite.  En  second  lieu, 
il  arrive  le  plus  souvent  que  l'urètre 
sécrète  abondamment  ;  il  faut  donc  aussi 
préparer  le  malade.  On  le  fait  uriner; 
mais,  ainsi  que  nous  l'avons  fait  obser- 
ver, la  miction,  même  lorsqu'elle  est 
abondante,  ne  nettoie  pas  entièrement 
le  canal  et  en  particulier  sa  partie  bul- 
baire. Les  irrigations  avec  la  grande 
seringue  sont  de  quelque  utilité,  mais 
nous  savons  (lu'elles  ne  pénètrent  pas 
toujours  dans  le  fond  de  l'urètre  anté- 
rieur. Il  est  préférable  de  faire  un  lavage 
avec  l'instillateur. 

La  boule  olivaire  est  conduite  jusqu'au 
contact  de  la  région  membraneuse  ;  la 
seringue  est  remplie  de  solution  d'acide 
borique  à  4  0/0,  et  Ton  en  pousse  vive- 
ment le  contenu.  Cette  petite  opération 
peut  être  répétée  à  plusieurs  reprises  ; 
l'explorateur  perforé  qui  a  servi  au  net- 
toyage (lu  cul-de-sac  du  bulbe  est  rem- 
placé par  un  autre  pour  faire  l'instilla- 
tion. On  complète  le  nettoyage  en  se 
servant  de  l'instrument  figuré  ci-contre  {fvj,  101).  C'est  une 
longue  pince  du  diamètre  de  17  à  18,  à  mors  creux  et  minces, 
qui  permet  de  porter  au  fond  de  l'urètre  antérieur  une  petite 
boule  de  coton  et  de  l'absterger.  Son  introduction  est  répétée 


Fio.  101.  —  Pince  porte- 
coton  pour  nettoyafi^e 
de  l'urètre  antérieui-. 
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jusqu'à  co  quo  la  boule,  (|uc  Ton  a  soin  tle  changer  à  chacune 
dos  introductions,  revienne  propre  ou  non  humectée.  11  est  bon 
i\yi  se  servir  de  colon  mouillé  et  bien  exprimé,  pour  que  la  boule 
soit  homogène  et  ne  se  défasse  pas.  Celte  préparation  de  l'urètre 
antérieur  n'a  pas  seulement  pour  résultat  de  le  mettre  à  môme 
lie  mieux  élre  influencée  par  le  liquide  médicamenteux  qui  va 
y  être  introduit,  mais  aussi  d'empêcher  que  la  boule  de  l'explo- 
rateur, en  passant  dans  une  région  infectée,  se  charge  de  pro- 
duits septi(iues  et  contamine  l'urètre  postérieur. 

Les  instillations  doivent  être  distinguées  en:  «  urctrales  et 
vésicules  »,  suivant  que  l'on  veut  agir  sur  le  canal  ou  dans  la 
vessie.  Leur  technique  diffère  ;  elle  offre  aussi  certaines  parti- 
cularités, suivant  que  l'on  veut  faire  dos  instillations  dans  le 
canal  tout  entier,  le  canal  antérieur  ou  dans  le  postérieur, 
enfin,  selon  que  Ton  cherche  à  plus  ou  moins  localiser  et 
accentuer  leur  acticui. 

Instillations  urélrales.  — Lorsque  l'on  veut  instiller  les  deux 
urètres,  il  faut  commencer  par  le  postérieur.  La  boule  olivaire 
est  conduite  d'emblée  au-delà  de  la  portion  membraneuse. 
Pour  la  bien  placer,  il  faut,  après  l'avoir  enfoncée  franchement, 
la  ramener  en  arrière  ;  on  s'arrête  dès  que  sou  talon  appuie 
sur  le  sphincter,  «  elle  est  alors  en  position  ».  Rien  n'est  plus 
facile,  même  avec  une  olive  de  faibles  dimensions,  que  de 
sentir  que  Ton  est  retenu  par  un  obstacle.  L'on  commence 
alors  à  compter  les  gouttes,  dont  le  nombre  varie  suivant 
les  indications.  D'une  façon  générale,  les  instillations  qui  se 
f(mt  dans  l'urètre  postérieur  doivent  être  abondantes;  vingt, 
trente  et  même  quarante  gouttes  sont  nécessaires.  Il  faut,  en 
ell'et,  pour  qu'une  action  topique  puisse  s'accuser  dans  cette 
région,  «  que  le  contact  médicamenteux  soit  réitéré  ».  L'urètre 
postérieur  ne  fait  guère  réservoir;  ce  qu'il  reçoit  pénètre  bien- 
tôt dans  la  vessie  ;  l'action  des  solutions  est  donc  passagère  et 
serait  à  coup  sûr  peu  efficace,  à  moins  qu'elles  ne  soient  con- 
centrées, si  elle  n'était  réitérée  et  prolongée.  11  faut  pour  cela, 
non  seulement  introduire  un  assez  grand  nombre  de  gouttes, 
i(  mais  les  faire  écouler  fort  lentement  ».  On  conçoit  combien 
la  manière  de  faire  qui  consiste  à  pousser  directement  la  solu- 
tion diffère,  à  cet  égard,  de  celle  que  je  vous  engage  à  toujours 

OUYON.  —  Voies  urinairea.  III.  26 
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suivre.  En  procédant  ainsi,  vous  faites  une  instillation;  autre- 
ment, ce  n'est  qu'une  injection  profonde. 

L'instillateur  est  alors  ramené  en  avant  du  sphincter;  on 
appuie  son  extrémité  contre  lanneau  résistant  qu'il  lui  pré- 
sente. Il  est  de  nouveau  «  en  position  ».  Chemin  faisant,  vous 
avez  versé  quelques  gouttes  pendant  la  très  courte  traversée 
de  la  région  sphinctérienne  ;  vous  recommencez,  dès  que  vous 
êtes  en  place,  les  tours  de  vis  nécessaires  pour  que  Tinstillalion 
s'accomplisse  entièrement.  Là  encore  donnez-les  très  lentement. 
Le  nombre  des  gouttes  n'a  pas  besoin  d'être  aussi  grand,  pour 
que  la  région  du  bulbe  et  Turètre  antérieur  tout  entier,  soient 
complètement  touchés  par  le  liquide  médicamenteux.  Ainsi  que 
nous  la  vous  remarqué  en  parlant  de  la  physiologie  de  Turètre 
normal  (t.  Il,  p.  350),  il  suffit  d'instiller  un  très  petit  nombre  de 
gouttes  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe,  pour  que  le  liquide  ainsi 
déposé,  vienne  bientôt  sourdre  au  méat.  Tout  l'urètre  est  donc 
humecté,  aucune  des  gouttes  instillées  n'est  pour  ainsi  dire 
perdue.  C'est  pourquoi  Ton  peut  avec  dix  à  quinze  gouttes, 
faire  l'instillation  de  l'urètre  antérieur.  Une  expérience, 
qu'il  vous  est  loisible  de  répéter  sans  nul  inconvénient,  vous 
montrera  pourquoi  l'instillation  totale  doit  être  commencée 
par  l'urètre  ])oslérieur.  Si  vous  tentez  d'y  retourner  après  avoir 
instillé  le  cul-de-sac  du  bulbe,  vous  eu  serez  le  plus  souvent 
empêchés,  par  la  contraction  <lu  sphincter  mise  en  jeu  par  l'ex- 
cilalion  de  voisinage. 

Pour  ((  localiser  l'instillation  à  l'urètre  postérieur  »,  deux 
moyens  sont  à  votre  disposition.  En  laissant  la  vessie  remplie 
d'urine  ou  en  la  garnissant  d'un  liquide  tel  que  de  l'eau  bouil- 
lie, une  solution  d'acide  borique,  la  solution  médicamenteuse 
sera  neutralisée  ou  diluée  dès  son  entrée  dans  la  vessie.  Vous 
aurez  toute  chance  qu'elle  ne  dépasse  pas  les  limites  de  l'urètre 
postérieur,  si  vous  n'instillez  que  «  trois  ou  quatre  gouttes  » 
et  que  vous  les  versiez  «  très  lentement  ».  C'est  ce  qu'il  convient 
(le  faire  avec  les  solutions  concentrées,  quand  vous  voulez 
obtenir  un  effet  caustique. 

Pour  «  localiser  l'instillation  au  cul-de-suc  du  bulbe  »,  il  est 
nécessaire  de  barrer  la  route,  pour  s'opposer  au  retour  des 
gouttes  que  vous  venez  de  répandre.  A  cet  effet,  une  boule 
olivaire  un  peu  volumineuse  est  nécessaire.  Après  l'avoir  con- 
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duite  jusqu'au  contact  de  l'orifice  membraneux,  vous  la  rame- 
nez un  peu  vers  vous,  de  façon  à  circonscrire  l'espace  dans 
lequel  vous  voulez  agir.  Quelques  gouttes  sont  instillées,  et 
vous  maintenez  l'olive  en  place,  pendant  une  ou  deux  minutes. 
Nous  vous  rappelons  que  le  cul-de-sac  du  bulbe  fait  aisément 
réservoir.  Vous  laissez  donc  au  contact  de  ses  parois  une  petite 
quantité  de  liquide  médicamenteux,  vous  avez  d'autant  plus 
de  chances  qu'il  y  séjourne  que  vous  Tavez  instillé  plus  len- 
tement. 

Quand  on  désire  impressionner  particulièrement  d'autres 
points  de  l'urètre  antérieur,  une  boule  un  peu  volumineuse 
est  encore  nécessaire.  Pendant  que  vous  la  ramenez  vers  le 
méat,  vous  vous  arrêtez  de  temps  en  temps  et  vous  donnez 
quelques  tours  de  vis  en  demeurant  un  moment  sur  place  ; 
elles  ne  s'éloignent  pas  du  point  où  vous  les  versez,  et  leur 
action  s'y  exerce  spécialement. 

Il  est  également  possible  d'obtenir  une  action  d'ensemble 
sur  Turètre  antérieur.  L'olive  étant  placée  contre  la  région 
membraneuse,  vous  faites  une  instillation  abondante  de  tout 
le  contenu  de  la  seringue  par  exemple,  et  vous  fermez  le  méat 
en  le  pressant  avec  deux  doigts  contre  la  tige  de  l'explorateur 
olivaire.  Le  liquide  ainsi  répandu  se  met  au  contact  de  toute 
la  surface  de  la  muqueuse  et,  suivant  les  circonstances,  vous 
vous  en  tenez  à  cette  prolongation  du  contact  médicamenteux, 
ou  vous  cherchez  à  rendre  son  action  plus  complète,  en  exerçant 
avec  la  boule  quelques  frottements.  Son  va-et-vient  plus  ou 
moins  renouvelé  vous  en  donne  la  possibilité  ;  il  est  facile 
de  mesurer  la  vivacité  des  contacts  et  de  les  réitérer  plus  par- 
ticulièrement au  niveau  des  points  que  vous  désirez  surtout 
modifier.  Cette  manœuvre,  presque  toujours  utile  dans  le  cul- 
de-sac  du  bulbe,  est,  je  le  répète,  applicable  à  tous  les  points 
de  l'urètre  antérieur.  J'y  ai  souvent  recours  dans  l'urètre 
postérieur  ;  j'imprime  des  mouvements  d'aller  et  venue  à  la 
boule  olivaire  pendant  que  je  fais  l'instillation.  Les  gouttes  sont, 
en  quelque  sorte,  mécaniquemeilt  étalées  à  la  surface  de  la 
muqueuse  et  le  frottement  répété  qu'elle  subit  les  fait  plus 
profondément  agir. 

Dans  ces  conditions,  une  boule  d'un  certain  volume  est  encore 
nécessaire;  un  numéro  de  16  à  20  est,  en  général,  suffisant. 
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Lorsque  Ton  n'a  pas  de  manœuvre  spéciale  qui  exige  Temploi 
de  CCS  numéros,  ime  boule  de  plus  faibles  dimensions  est 
préférable.  Le  calibre  représenté  par  les  numéros  12  à  16,  et 
même  au  dessous,  est  parfaitement  suffisant  pour  bien  re- 
connaître les  diverses  parties  de  Turètre  et  se  placer  de  la 
façon  la  plus  exacte.  Lo  passage  de  ces  instruments  n'est  pour 
ainsi  dire  pas  senti  par  les  malades,  et,  bien  que  celui  des 
numéros  supérieurs  ne  soit  pas  douloureux,  ils  nous  savent  gré 
de  réduire  au  minimum,  les  sensations  plus  ou  moins 
désagréables  qu'ils  ont  à  éprouver. 

Inslillations  vèsicales.  —  Je  désigne  sous  celte  appellation 
les  instillations  destinées  à  modifier  la  muqueuse  vésicale  ; 
leur  utilité  si  grande,  justifie  leur  dénomination  particulière 
et  l'étude,  d'ailleurs  fort  simple,  de  leur  technique. 

Les  instillations  vèsicales  ne  peuvent  être  utiltîment  faites 
que  dans  une  vessie  vide  ;  c'est  donc  après  avoir  fait  uriner  vos 
malades,  ou  après  les  avoir  sondés,  suivant  les  circonstances, 
que  vous  devrez  les  pratiquer.  Nous  ajouterions  après  avoir 
nettoyé  la  vessie,  si  les  conditions  qui  indiquent  l'emploi  des 
instillations  vèsicales  ne  s'opposaient  pas  à  l'emploi  des 
lavages.  C'est,  en  elYet,  lorsque  la  sensibilité  de  la  vessie  à  la 
tension  est  très  vive,  que  les  instillations  rendent  de  grands 
services  ;  vous  voyez  chacjue  jour  leurs  heureux  résultats.  11 
ne  faut  donc  pas,  aller  plus  loin  qu'il  ne  conviendrait  à  l'organe 
que  l'on  veut  guérir.  Le  mieux  que  l'on  voudrait  obtenir  en 
nettoyant,  serait  à  coup  sûr,  l'ennemi  du  bien  que  l'on  cherche 
en  instillant. 

La  vessie  garde  donc  à  sa  surface  interne  une  partie  de  ses 
sécrétions  ;  mais  l'observation  témoigne  chaque  jour  que  cela 
n'empêche  pas  les  instillations  d'agir  efficacement.  C'est  néan- 
moins une  raison  ])our  que  l'instillation  vésicale  soit  abondante. 
Abondance  ne  veut  plus  dire  grand  volume  ;  le  maximum  de 
la  quantité  de  liquide  à  employer  dans  une  vessie  douloureuse 
à  la  tension  est  représentée  par  le  contenu  de  la  seringue  à  ins- 
tillations. 

Les  instillations  vèsicales  sont  indirectes  ou  directes.  Vous 
devrez  en  principe  préférer   les  instillations  indirectes. 

Les  instillations  indirectes,  en  effet,  sont  celles  que  vous 
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i'ailps  parvenir  dans  la  vessie  par  l'intermédiaire  de  l'urètre 
postérieur.  La  boule  perforée  est  donc  exactement  placée  contre 
la  portion  membraneuse,  comme  pour  Tinslillation  de  l'urètre 
postérieur.  Les  gouttes  peuvent  être  plus  rapidement  versées; 
les  tours  de  vis  se  succèdent  sans  beaucoup  d'intervalles;  il 
est  môme  loisible  parfois  de  pousser  directement  le  piston.  Au 
cas  où  vous  voudriez  ainsi  simplifier  la  manœuvre,  vous  ne 
«levez  vous*  permettre  qu'une  impulsion  mesurée,  c'est-à-dire 
lente  et  douce  imitant  le  goutle-à- goutte,  qui  toujours  est  pré- 
(érable.  Il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  la  grande  utilité  de 
rinslillation  indirecte,  puisque  nous  savons:  que  toute  cystite 
s'accompagne  d'urétrite  postérieure  et  que,  jiour  la  guérir,  il 
faut  tout  autant  se  préoccuper  de  cette  partie  de  la  muqueuse 
malade  que  du  revêtement  propre  de  la  vessie. 

Les  instillations  directes  seront  portées  d'emblée  dans  la 
vessie.  H  est  certaines  substances,  telles  que  le  sublimé,  qui 
sont  ainsi  mieux  tolérées;  il  est  quelques  malades  qui  su|)portent 
mieux,  de  fa(;on  générale,  les  instillations  vésicales  directes. 
Vous  tiendrez  compte  de  ces  particularités,  mais  vous  ne 
devez  pas  renoncera  employer  l'instillation  indirecte.  Presque 
toujours  il  est  possible  d'y  revenir. 

Les  instillations  vésicales  doivent,  comme  les  instillations 
urétralcs,  se  faire  à  l'aide  de  l'olive  perforée.  Sans  doute,  la 
petite  quantité  de  liquide  introduite  dans  la  vessie  est  la  condi- 
tion primordiale  de  son  bon  emploi,  lorsqu'elle  est  douloureuse; 
mais  la  façon  dont  il  y  est  versé  n'est  point  indilTérenl.  Une 
seconde  introduction  d'instrument,  au  cas  ou  vous  auriez  dû 
sonder  pour  complètement  vider  la  vessie,  est  une  bien  petite 
épreuve  pour  le  malade  et  une  peine  fort  minime  pour  le  chi- 
rurgien. Néanmoins,  en  présence  de  sujets  pusillanimes  ou  véri- 
tablement trop  sensibles,  vous  êtes  autorisés  à  pousser  par  la 
sonde  le  liquide  médicamenteux.  Il  siifiira  d  adapter  conve- 
nablement la  canule  de  votre  petite  seringue  à  la  sonde 
et  d'augmenter  la  quantité  d'une  demi-seringue,  qui  resterait 
non  utilisée  dans  la  sonde.  Vous  pouvez  aussi,  faire  usage  d'un 
explorateur  perforé  assez  fin,  pour  pénétrer  profondément  dans 
la  sonde. 

Rhjlcs  (fénérales  du  dosage  pour  les  instillations,  —   Les 
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instillations  ne  permettent  pas  seulement  de  localiser  l'action 
des  topiques  médicamenteux,  elles  donnent  aussi  la  possibilité 
d'employer  des  solutions  à  titre  élevé.  L'écart  du  dosage  entre 
les  solutions  qui  peuvent  ôlre  employées  en  lavages  et  celles 
dont  on  se  sert  pour  les  instillations  est  considérable.  C'est 
ainsi  que,  pour  le  nitrate  d'argent,  il  n'est  guère  possible  de 
faire  supporter  un  lavage  à  1  pour  5<J0,  tandis  qu'une  instil- 
lation à  5  pour  100  est  presque  toujours  tolérée  par  Turètre 
et  par  la  vessie  ;  pour  le  sublimé,  vous  ne  pouvez  guère  vous 
servir  pour  les  lavages  de  l'urètre  et  de  la  vessie  que  de  solu- 
tions variant  de  1  pour  20.000  à  1  pour  10.000.  En  instilla- 
tions, il  est  tout  à  fait  habituel  devoir  bien  supporter  d'emblée 
la  solution  à  1  pour  5.000  ;  l'on  arrive  chez  presque  tous  les 
malades  à  1  pour  4.(X)0  et  1  pour  3.O00  ;  chez  un  certain 
nombre,  1  pour  2.000  et  l  pour  l.OOO  peuvent  être  tolérées. 
J'emploie  journellement  le  sulfate  de  cuivre  en  instillations 
vésicales  et  urétrales  à  la  dose  de  5  à  8  0/0.  Vous  êtes  donc  auto- 
risés, aussi  bien  pour  les  instillations  urétrales  que  pour  les 
instillations  vésicales,  «  à  recourir  à  des  doses  fortes  ».  Vous 
les  graduerez  selon  que  vous  croyez  avoir  besoin  défaire  usage 
d'une  solution  caustique,  ou  simplement  cathérétique.  L'expé- 
rience les  détermine.  Pour  le  nitrate  d'argent  par  exemple,  les 
solutions  de  l  à  5  0/0  n'ont  qu'une  action  cathérétique  ;  elles 
deviennent  caustiques  au  delà. 

Malgré  que  les  solutions  fortes  soient  bien  tolérées,  il  faut 
cependant  savoir  :  que  leurs  effets  sont  plus  énergiques  que  ceux 
des  caustiques  solides.  C'est  ainsi  que,  pour  le  nitrate  d'argent, 
en  me  basant  sur  la  pratique  recommandée  par  Lallemand,  et 
qui  consiste  à  faire  fondre  partie  d'un  crayon  de  cette  substance 
dans  lurèlre  postérieur,  j'avais  cru  qu'une  solution  gramme 
pour  gramme  pourrait  être  employée;  j'ai  eu  bientôt  la  certi- 
tude du  contraire,  et  j'ai  reconnu  que  l'on  ne  pouvait  guère 
dépasser  7  à  8  0/U. 

La  condition  absolue  de  l'emploi  des  solutions  caustiques  est 
«  l'exlrême  limitation  du  nombre  des  gouttes  et  la  très  grande 
lenteur  de  l'instillation  ».  Vous  ne  dépasserez  pas  trois  à  six 
gouttes  au  maximum.  Les  instillations  caustiques  ont  été  jus- 
qu'à présent  réservées  à  l'urètre  et  presque  exclusivement  à 
l'urètre  postérieur  ;  je  les  ai  parfois  utilisées  dans  le  cul-de-sac 
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du  bulbe,  mais  avec  une  discrétion  toute  particulière,  car  elles 
se  répandent,  vous  'savez,  dans  l'urètre  antérieur.  A  moins  de 
les  neutraliser  sur  place,  il  en  serait  ainsi,  alors  mc^me  que 
vous  auriez  bien  localisé  leurs  effets  primitifs  au  seul  cul-de- 
sac  du  bulbe.  On  peut  aussi  s'en  servir,  mais  avec  précaution, 
dans  la  vessie. 

C'est  donc  aux  instillations  eatbéréliques  que  vous  aurez  sur- 
tout recours;  vous  vous  trouverez  bien  dans  quelques  circons- 
tances d'instillations  très  faibles  et  serez  surpris  d'arriver  ainsi 
à  des  effets  modificateurs.  Ce  sera  aussi  parfois  aux  instillations 
calmantes  et  la  possibilité  de  déterminer  exactement  laquantité 
de  la  substance  contenue  dans  chaque  goutte,  vous  permettra  de 
vous  en  tenir  aux  doses  maniables,  sans  risque  de  les  dépas- 
ser. Nous  ne  saurions  terminer  sans  dire:  que  la  possibilité  de 
l'emploi  méthodique  de  solutions  fortes  constitue,  pour  le  traite- 
ment topique,  une  ressource  précieuse.  L'expérience  nous  en 
démontre  chaque  jour  toute  la  valeur. 

LAVAGES   DE  LA    VBSSIE 

Les  lavages  permettent  d'exercer  une  action  «  mécanicjue  et 
modificatrice  »  sur  le  contenu  de  la  vessie  et  sur  ses  parois. 

Leurs  bons  effets  thérapeutiques  dépendent  en  grande  partie 
de  l'action  mécanique  exercée  «  sur  le  contenu  de  la  vessie  ». 
C'est  une  des  conditions  essentielles  de  leur  emploi.  L'étude  des 
lavages  ne  ré.pondrait  pas  aux  besoins  de  la  pratique,  si  nous 
ne  la  faisions  avec  le  plus  grand  soin  à  ce  point  de  vue. 

Le  rôle  prmcipal  des  lavages  est  y  en  effet,  le  nettoyage  de  la 
vessie.  C'est  en  entraînant  au  dehors  les  organismes  patho- 
gènes et  les  sécrétions  pathologiques,  qui  se  mélangent  aux 
urines,  les  dépôts  qui  s'en  séparent  plus  ou  moins  complètement 
au  sein  môme  de  la  vessie,  les  corps  étrangers  qu'elles  con- 
tiennent, que  les  lavages  parviennent  à  les  modifier.  On  com- 
prend donc:  que  le  bon  exercice  de  leur  pouvoir  dépende,  en 
grande  partie,  de  la  façon  dont  on  utilise  leur  action  méca- 
nique. Si  l'on  assure  l'évacuation  complète  des  matériaux 
étrangers  à  l'urine,  on  peut  ramener  la  vessie  malade  à  la 
santé,  ou  la  mettre  à  môme  delà  recouvrer. 

Nous  avons,  par  conséquent,  à  définir  les  conditions  dans 
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lesquelles  «  les  lavages  »>  doivent  ùiro  omployf5s  |»our  alioiilîr 
c«  aux  neltoyages  »,  L'élude  dn  la  [»liysrn!fj<;ie  (t.  Il,  p.  375) 
nous  y  a  préparés  ou  nous  iai^»aul  r.niupivnilrê  la  noressilt^  d«5 
règles  1res  précises.  On  lave  surtoul  U's  vessies  malades  et 
nous  savons:  à  quel  point  il  faut  ermipli^r  avec  la  sensibililé  do 
leurs  parois.  PtvnrassunT  raelitiu  lui-cariique  des  lavages,  «  j>our 
en  avoir  les  bénélices  et  en  écarter  les  risques  *k  il  ne  faul  pas 
perdre  de  vue  les  causes  qui  déterminent  la  mise  en  tension» 
ni  les  cctnséquences  qui  en  résultent. 

La  manière  dont  les  lavages  sont  efl'eclués  a  Tinlluonce  la 
plus  décisive  sur  leurs  elTets,  alors  niéuie  »]ue  l'additifjU  de 
substances  niédicanienteuses  h'urdonne  des  qiiîdilés  spécinli's. 
Sans  doute  les  lava^^es  simples,  tels  que  ceux  tjue  Teau  bouillio 
permet  de  réaliser,  ne  possèdent  pas  les  propriétés  nu>dil;ica- 
trices  des  lavages  médicamenteux.  Mais,  si  le  netloyage  u*a  pas 
préparé  le  terrain,  si,  d'autre  part^  les  lavajjres  médicamenteux 
sont  employés  de  telle  hn^on  que  la  sensibilité  physiologique 
ou  pathobj^ique  de  la  vessie  soient  plus  qu'il  necoaviciil  pro- 
voquées, ce  pourra  être  en  vain  que  vous  leur  aurez  dnnné 
mission  de  mélanger  aux  urines  ou  de  porter  au  contact  de  la 
paroi  les  substances  les  mieux  ctioisies.  Par  elles-mônies  elles 
seraient  assurénieul  capables  de  favorablement  a^çir,  mais  elles 
seroni  euï|jécliées  de  le  faire  cimiplètement  et  resteront  tnef- 
ficaces,  quand  elles  ne  deviendnuit  pas  cause  de  la  recrudes- 
cence des  douleurs,  ou  roccasion  d'accidents  «  si  vous  ne  réglex 
pas  la  technique  de  leur  enqdoi  ►>.  Nous  n'avons,  cessé  ile  le 
dire  au  cours  de  ces  leçons»  mais  on  ne  penl  Inqi  le  répéter; 
l'intervention  chirurgicale,  sous  quelque  forme  qu'elle  s'exerce 
dans  la  vessie,  doit  être  guidée  parla  physitdogie.  l^a  pralique 
na  de  sécurité  qu'à  ce  prix.  L'aclion  nu'canique  des  lavages 
est  indispensable,  mais  vous  nVn  ferez  ulileiuent  usage,  «pic 
si  vous  connaissez  exactement  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l'étude 
de  la  sensibilité  normale  et  pathol(tgif(ue  de  la  vessie. 

Après  avoir  donné  les  renseignements  nécessaires  sur  les 
instruments  qui  servent  aux  lavages  et  indiqué  les  règles  d© 
leur  emploi,  nous  examinerons  avec  détail  ce  que  les  lavages 
nous  permettent  de  faire.  Nous  verrons  :  que  les  courants 
liquides  servent  à  entraîner  au  dehors  les  sécrétions  patholo- 
giques et  les  corps  étrangers  contenus  dans  la  vessie  ;  —  que  la 
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qualité  des  urines  peul  (Mre  modifiée  par  les  substances  intro- 
duites dans  le  milieu  vésical  ;  — que  certains  états  pathologiques 
de  la  muqueuse  sont  trf's  heureusement  influencés  par  elles  ; 
—  que  la  paroi  musculeuse  enfin,  peut  (^tre  utilement  impres- 
sionnée par  les  qualités  physiques  ou  même  par  l'action  méca- 
nicjuc  des  liquides  introduits. 

Instruments  de  lavage.  —  Pour  laver  la  vessie,  Ton  peut  l'aire 
usage:  de  la  seringue  à  anneaux,  de  poires  en  caoutchouc, 
d'appareils  analogues  à  ceux  qui  servent  au  lavage  de  l'urètre. 

Ils  sont  comj)osés  comme  eux,  d'un  réservoir  qui  contient 
le  liquide  à  injecter  et  qui  peut  être  accroché  à  la  muraille, 
d'un  tuyau  muni  d'un  ajutage  et  d'un  robinet  qui  laisse 
arriver  la  colonne  liquide  ou  en  suspend  le  cours.  La  forme 
de  Tajulage  permet  de  l'unir  à  une  sonde. 

Ces  appareils  peuvent,  il  est  vrai,  grâce  à  la  pression, 
déterminer  la  pénétration  des  liquides  dans  la  vessie  sans 
l'intermédiaire  de  la  sonde.  Ils  permettent  donc  de  la  remplir, 
mais  le  malade  doit  uriner  pour  expulser  le  contenu  de  sa 
vessie.  Les  conditions  dans  lesquelles  s'opère  l'arrivée  du 
liquide  dans  le  réservoir  de  l'urine,  aussi  bien  que  celles  dans 
lesquelles  s'effectue  sa  sortie,  sont  incapables  d'assurer  le 
nettoyage.  Le  remplissage  de  la  vessie  et  son  lavage,  sont 
choses  fort  différentes  ;  la  vessie  peut  être  remplie  sans 
sonde,  mais  elle  ne  peut  être  lavée  sans  cet  instrument.  Et 
pour  que  la  sortie  du  liquide  introduit,  soit  efficace  au  point 
de  vue  du  lavage,  il  faut  môme  que  *  la  sonde  olfre  cer- 
taines qualités  de  construction,  sur  lesquelles  nous  aurons  à 
insister. 

La  seringue  à  anneaux  est  l'instrument  auquel  le  chirurgien 
doit  accorder  la  préférence.  U  faut  que  ce  soit  notre  main,  qui 
mette  en  jeu  l'appareil  qui  fait  pénétrer  le  liquide  dans  la 
vessie;  nous  nous"  rendons  ainsi  compte  des  réactions  qu'il  dé- 
termine. Ce  n'est  point  affaire  de  grammes  à  compter,  c'est 
avant  tout  une  sensation  à  percevoir.  Déjà  nous  avons  insisté 
sur  ce  que  le  chirurgien  éprouve,  quand  il  garnit  la  vessie 
avant  de  l'explorer  (p.  93),  et  nous  savons  qu'il  ne  peut  être 
trop  attentif.  L'instrument  doit  donc  offrir  toutes  les  qualités 
qui  assurent  la  précision  de  sa  manœuvre  :  douceur  absolue  du 
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piston,  grande  largeur  de  rorifici»  de  sa  canule  (p.  68).  Cela  est 
d'autant  plus  indiï^iumsatde  <|iio  les  onseisrnements  fmirnis  par 
los  expériences  de  M.  C<turhide  ip,  381)  nous  ont  montré,  qun 
la  force  développée  par  la  propulsion  du  piston  est  toujours 
imporlante  el  qu  elK'  [teul  devj'uir  considérable,  llans  la  vessie, 
la  largeur  de  la  cavité  est  assurément  une  très  grande  garantie, 
mais  il  ne  faut  plus  y  compter,  lorsque  sa  sensibilité  Tamène 
à  ces  résistances  ra[iides  et  parfois  excessives  de  l'élat  pattîo- 
logique. 

Eu  pareil  cas,  le  chirurgien  coniniel Irait  une  grave  impru- 
dence en  conliant  au  malade  ou  à  son  entourage  le  maniement 
de  la  seringue.  Quand  la  sensîliitité  n'a  rien  d'exagéré,  la  seringue 
peut  tMre  utilisée  par  les  malades.  Il  faut  cependant  reconnaître 
que  sou  maniement  exige  plus  d'attention  et  d'adresse,  que 
celui  des  poires  en  caoutchouc  ou  des  laveurs.  Nous  ne  vous 
conseillerons  pas  de  leur  recommander  les  poires  en  caout- 
chouc ;  la  quantité  du  liquide  et  la  force  de  [irojeclion  sont 
diftlcilcs  à  régler  avec  cet  instrument.  Ce  sont  cependant  les 
conditions  [irimoj-di;des  iju'il  iioun  faul  ohseiver. 

Les  laveuis,  au  contraire,  donnent  à  cet  égard  de  suffisantes 
garairties.  Ils  peuvent,  de  plus,  comme  ta  seringue  et  la  poire  en 
caoutchouc,  être  aseptisés  et  maintenus  à  Téiat  stérile.  Il  est,  en 
eil'el.  facile  de  faire  bouillir  dans  une  lessive  de  soude  le  réser- 
voir de  ces  instruments;  mais,  la  plupart  n'étant  pas  munis  de 
couvercle,  il  serait  indispensable,  pour  agir  aseptiquement, 
de  renouveler  ce  nettoyage  pour  tous  les  lavages.  Les  malades 
n'en  font  rien,  et  les  fabricants  ne  songent  pas  à  munir  leurs 
appareils  d'un  couvercle  hermétique.  Leur  maintien  à  l'état 
stérile  ne  peut  cependant  être  obtenu  qu'àeetti*  condition,  et  les 
chirurgiens  ojit  le  devoir  d'itiviter  leurs  malades  à  ne  se  servir 
que  des  appareils  qui  la  réalisent.  Je  Fai  observée  pour  ma  part 
dans  ra|)pareil  que  j'ai  fait  construire  par  M.  Collin;  elle  Test 
également  dans  celui  de  M.  le  D'  Duchastelet.  Le  ««  nettoyeur 
vésical  >•  de  ce  chirurgien  est  fort  ingénieusement  conçu;  il  a  été 
déjà  décrit  par  son  auteur  '.  La  facilité  avec  laquelle  il  peut 
être  employé  et  transporté,  sa  très  bonne  construction  au  point 


M' 


Fw.  !Ûà.  —Riibinel  «ki  II- Duchoslelel 
(%'iie  d'ensemitle). 
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de  vue  Jr  la  strrilisaliun  cl  de  lu  consorvalion  de  l'élal  stérile, 
vn  foiil  1111  tros  ulilt'  ins^trumeiiL  Mais  co  qui  lui  donnr*  uno 
valour  (tarticiilifir  est  lo  nihiurl  h  doubh  r/Jel  doni  il  t'sl 
luuiti. 

(a*  n)l*ïuet  iH»sle  uni  au 
[lavillonde  lastiudo  |ïendaul 
loule  la  ilurvedu  lavage.  Lr 
va-el-vienl  du  liquide,  du 
rt^siTVoir  à  la  vessie  el 
de  lu  vessie  a  rexiérieiir, 
s'élahîil  san>  qu'il  soit 
riécessaiie  de  les  séparer  ; 
e'esl  là  un  1res  grand  avan- 
tage pour  les  malatles.  La 
majurité  des  sujets  qui  sont 
obliges  de  îi**  laver  la  vessie  sont,  en  elfet,  des  gens  ûgés.  Joui 
la  vue  et  la  sùrolé  île  main  peuvent  laisser  à  désirer.  La  ma- 

iugiilièn'îuenl  siinplifiée,  grâce  à  cette 
heureuse  dispositiim. 

O  rohiiu'l  est  eonslruil 
de  letle  façon  que  su  clef 
mue     par     une     molelle 
tïuflg,  U\2)  ne  peuloceu- 
per    que   deux    jiosi lions 
déterminées;  dans  la  pro- 
niière  position,  <•  position 
dlnjeeliiin    ••    \/hj.    l''3), 
la  eonimunieaiion  ne  se 
trouve  élaldie  (ju'entre  le 
réservoir,  d'une  part,   et 
la    vessie,    dauhe    purt, 
par     rintermétiiaire     du 
pavillon  de  la  sonde,  sur 
laquelle   le  robinet  a  été 
ajusté. 
Dans  la  deuxième    [losition  (fifj.    lui),  \<  position  d'évacua- 
tion )i,  la  eommuniralion  n'est  plus  établie  qu'entre  la  vessie  et 
Texlérieur.   11  suflil  d'un  simple  tour  de  roue,  dans  un  sens, 
pui^i  dans  Tautre,  pour  réaliser  successivement  ces  deux  fonc* 


Fin.  !o:i.  —  Kobinct  on  première  |nist(ii*ri 
posilion  d'injecliou). 
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lions  inverses  tFinjeclion,  puis  d'évacuation;  jioinl  n'esi  besoin 
ch*  s'inqiiiélor  de  viséf  dp'  lii  position  <l«'  la  elot\  La  [irtile  gou- 
pille G  ifig.  102  et  101)  limite  ces  iiiouvonieuts  m  avaiil  el  m 

arrière. 

Il  es!  facile,  en  ayaiil  la 
ligure  M).^î^tJlls  les  yeux. 
iJi»  se  reticlre  com|)le  de  la 
stniclure  fort  simple  et 
de  la  pi>ssilMlil«5  (le  main- 
k*nir  en  éhit  de  projirelë 
réelle  la  clef  dn  robinet- 


Fir.,  101.  —  llobiucl  ou  position  d*évacuntioii,  lia.  \(iô.  —  Clef  du  rol.inot. 

Le  jen  rapide  et  aisé  de  ce  robinet  |ie:iiict  de  faire  succéder 
immédiatement  l'évaeiiati«>n  a  l'injecliun  et  de  provoquer  aussi 


Tio.  nui,  —  IlHlilnol  «^tirui  de  son  opercule  cr>  caoutcliouc. 

souvent  qu'on  le  juge  utile  l'entrée  et  la  sortie  du  li(iniilc.  Il  est 
par  conséquent  possible  de  satisfaire  à  l'uue  des  conditions 
«  d«^s  lava^a's  nctloyauts  »,  en  évacuant  le  liquide  alors  qu'il 
vient  d'être  inlroduil  et  que  persiste  le  remous,  produit  par 
rinjeclion. 
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Dans  ririlcrvallc  tins  séances,  le  robinet  est  r*^couverl  (J'hii 
opercule  en  caoïitchoiic  en 
forme  tic  léliiie  [T,  T,  6.  6, 
/ifj,  lOfî)  qui  le  maintionl  bai- 
^édans  [e  liqiiiiliMrinjeetion, 
e>sU;i-Hire  iluu^  un  liquide 
an1ise[)ti(ine. 

Tciiileslesparliesexlérieures 
(le  ce  rolunel  sont  en  rlninile» 
et  les  parlies  nuHallir|ue>  indis- 
pensables au  jeu  de  ses  pièces 
inlernes^  vis,  rlc,  sont,  jiar 
un  arlitice  fie  faluicalion. 
noj'i^es  dan»  cette  substance. 
Il  est  facile  Je  le  sb'»riliser  en 
bloc  sans  le  démonter,  soil  par 
rbullilion,  soit  avec  des  subs- 
tances cbimiqnes. 

Il  en  est  de  mi^me  de  Ten- 
semble  de  Tappareil,  L*»  réser- 
voir esl,  en  eiïet.  CHnslilue 
par  nne  pocht' d«u*aoutrhouc, 
{/if/.  107)  munie  d'on  i»])e renie 
auloniali«|iM!  de  mi'tm*  subs- 
tance m  ((dalité.  Vn  rlisqne 
de  cristal  esl  encbàssé  dans 
l'épaisseur  du  tissu,  sur  la 
partie  inférieure  de  Tune  de 
s€S faces;  l'on  prul  ainsi  suivre 
]o  mouvement  ilti  lii|uîde.  li  esl 
particulièrement  utile  d'élrc 
averti  du  moment  où  l'appareil 
va  01  ce  vidé;  l'apparUion  du 
niveau  d'eau  vous  rcnscigm*  à 
temps.  Vn  tube  en  caoulcboue 
de  0'",5(>  relie  le  l'éservoir  an 
robinet  et,  ^^rAce  h  cctb'  lon- 
i»:neur,  j>ermct  de  sus|»cndre  la 
poclie  de  raïaiiclinur  par  son  anse  à  une  hauteur  suflisante  p*uir 
avoir  un  courant  de  force  appropriée. 


Fifi.  lai.  —  Appareil  complel. 
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Cotte  description,  que  nous  avons  empruntée  à  la  publica- 
tion faite  par  M.  le  D'  Duchastelet,  donne  une  idée  très  nette  de 
cet  appareil  et  met  <\  même  de  se  rendre  compte  de  ses  très 
réels  avantages. 

Technique  des  lavages  de  la  vessie.  —  Injection  du  liquide.  — 
La  vessie  ne  peut  être  lavée  que  si  la  colonne  d'eau  que  l'on  y 
fait  pénétrer  «  y  arrive  et  en  sort  avec  assez  de  vitesse  et  sous 
un  volume  suffisant  ».  Un  jet  bien  nourri,  un  courant  rapide  el 
répété,  relativement  puissant,  est  nécessaire. 

Pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  ne  faut  pas  remplir  la  vessie..  De 
petites  quantités  successivement  poussées  et  immédiatement 
rejetées  peuvent  seules  permettre  d'établir  «  un  va-et-vient 
convenable  ».  Les  courants  ainsi  provoqués  ne  sont  pour  ainsi 
dire  pas  interrompus,  mais  ils  ne  sont  pas  continus  ;  n'ont 
aucune  analogie  avec  le  double  courant.  Nous  dirons  bientôt 
ce  que  Ton  peut  attendre  de  celui-ci  el  nous  verrons  combien 
il  diffère,  dans  ses  eflets,  de  ceux  dont  nous  parlons. 

Ainsi  que  nous  l'enseignons  et  le  pratiquons  depuis  tant  d^au- 
nées,  il  faut  que  la  colonne  liquide,  en  pénétrant  dans  la  vessie, 
établisse  «  des  remous  »  et  que  ces  remous  persistent  au  mo- 
ment où  l'évacuation  s'accomplit.  La  sortie  du  liquide  doit, 
par  conséquent,  succéder  presque  instantanément  à  son  entrée. 
Quoique  l'opérateur  envoie  dans  la  vessie  un  jet  bien  nourri,  il 
ne  peut  donc  beaucoup  la  garnir.  La  quantité  introduite  est 
forcément  minime  ;  les  sécrétions  qui  ont  étédélayées,  les  muco- 
sités ou  les  petits  caillots  qui  sont  soulevés,  les  parcelles  phos- 
phatiques  qui  tourbillonnent  sous  l'impulsion  du  courant  d'en- 
trée, n'ont  pu  encore  regagner  le  gîte  où  elles  stagnaient  et  se 
mettre  à  l'abri  de  l'agression  qu'ils  viennent  de  subir,  lorsque 
le  courant  de  sortie  s'établit  et  les  entraîne.  Pour  laver  la  ves- 
sie il  faut  donc  que  le  liquide  puisse  entrer  et  sortir  avec  une 
certaine  vitesse.  Un  «  aller  el  retour  »  lui  est  indispensable. 
La  sonde  seule  peut  le  lui  assurer  dans  les  conditions  voulues. 

Remplir  la  vessie  n'esl  pas  la  laver.  Nous  vous  le  disions,  il 
y  a  un  instant,  nous  ajoutons  que  c'est  un  procédé  deux  fois 
défectueux.  Il  l'est  «  mécaniquement  »,  car,  pendant  que  le 
remplissage  s'accomplit,  le  courant  s'affaiblit,  des  zones  immo- 
biles établissent  ce  qui  avait  été  soulevé  à  l'entrée  du  liquide 
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retombe  en  grande  partie  dans  le  bas-fond  ;  il  Test  u  physiolo- 
giquement  »,  car  il  met  la  vessie  en  tension.  Et  cette  mise  en 
tension  sera  d'autant  plus  fâcheuse,  que  le  remplissage  aura  6i(^ 
plus  rapide.  Si,  pour  éviter  ce  grave  inccmvénienL  Ton  opère 
avec  une  sage  et  prudente  lenteur,  on  n'obtient  pas  de  nettoyage. 
Vous  ne  vous  lavez  pas  les  mains,  en  recueillant  dans  leur 
creux  la  plus  grande  quantité  possible  d'eau  ;  une  action  mé- 
canique est  indispensable. 

Demandez  la  pour  le  lavage  de  la  vessie,  à  la  répétition  suc- 
cessive et  immédiate  des  courants.  Selon  les  circonstances,  vous 
leur  donnerez  plus  ou  moins  de  force  et  de  rapidité,  vous  les 
rapprocherez  et  les  multiplierez  plus  ou  moins,  «  mais  tou- 
jours vous  procéderez  par  petites  quantités  >>.  (]'est  le  principe 
à  observer. 

L'emploi  systématique  des  pelites  quantités  vous  permet  de 
n'exercer  sur  la  surface  interne  de  la  vessie  «  que  des  con- 
tacts »  et  de  ne  pas  la  mettre  en  tension.  Nous  savons  que  la 
vessie  supporte  aisément  lescontactset  que,  lorsquesasensibilité 
n'est  pas  par  trop  vive,  il  suffit  de  ne  pas  les  prolonger  et  de 
ne  pas  en  exagérer  la  force,  pour  ne  pas  éveiller  de  douleur.  En 
modérant  l'impulsion,  en  ne  multipliant  pas  les  injections  plus 
qu'il  ne  convient,  vous  pourrez  faire  tolérer  «  un  lavage  qui 
aboutira  à  un  nettoyage  ».  Vous  ne  sauriez  alors  procéd(»r  avec 
trop  de  précision.  Il  n'est  possible  d'agir  ainsi,  de  procéder  de 
façon  efficace  et  non  offensive,  qu'en  se  servant  d'une  seringue 
à  piston  très  doux,  glissant  sous  la  moindre  impulsion.  Lorsque 
la  sensibilité  est  peu  prononcée,  il  suffit,  pour  ôlre  à  l'abri  de 
toute  provocation  douloureuse,  que  le  liquide  ne  soit  pas  assez 
abondant  pour  mettre  la  vessie  en  tension.  Vous  avez  alors 
moins  de  précautitms  à  prendre,  mais  vous  procédez  toujours 
en  n'employant  que  des  quantités  de  liquide  «  très  inférieures  » 
à  celles  qui  pourraient  déterminer  la  sensibilité  à  la  tension. 
La  sensibilité  de  la  vessie  est  le  régulateur  de  nos  manœuvres. 
En  nulle  occasion,  il  n'est  indispensable  d'en  tenir  autant  de 
compte,  que  lorsque  l'on  accomplit  cet  acte,  en  apparence  banal, 
qu'est  :  le  lavage  de  la  vessie.  C'est  de  l'observance  de  cette  règle 
que  dépendent  ses  bons  ou  ses  mauvais  effets. 

L'évasement  de  l'extrémité  des  sondes,  (|ui  permet  d'y  intro- 
duire la  canule  de  la  seringue  sans  la  rétrécir,  en  y  vissant  le 
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petit  bout,  permet  de  très  méthodiquement  agir.  Il  ne  s  établit 
pas  de  résistance  dans  la  canule,  le  jet  qui  pénètre  dans  la 
sonde  est  à  la  fois  bien  nourri  et  poussé  sous  une  pression  tolé- 
rable,  alors  même  que  l'impulsion  a  quelque  vivacité.  Malgré 
ces  bonnes  conditions,  vous  utiliseriez  imparfaitement  raclion 
mécanique  du  lavage,  si  vous  ne  dégagiez  «  très  prestement  » 
la  canule  de  la  sonde,  afin  de  laisser  au  liquide  la  possibilité  de 
sortir  sans  s'ôtre  reposé.  Les  lavages  à  petits  coups  répétés,  à 
la  fois  rapides  et  mesurés,  ne  laissent  rien  au  hasard.  La  faible 
quantité  de  chacune  des  injections  préserve  la  vessie  des  fâcheux 
elTels  de  la  mise  en  tension  ;  ils  assurent  sou  nettoyage  en  utilisant 
toute  Faction  mécanique,  dont  vous  pouvez  et  devez  disposer. 

N'est-ce  pas  de  cette  manière  que  vous  vous  lavez  la  bouche, 
ne  prenez-vous  pas  par  fractions  le  liquide,  que  vous  prome- 
nez dans  tous  les  recoins  de  la  cavité  et  que  vous  expulsez, 
alors  qu'il  est  encore  soumis  à  l'impulsion  que  vous  lui  avez 
imprimée.  C'est  ainsi  que  Ton  entraîne  les  détritus  alimentaires, 
et,  après  quelques  reprises,  vous  voyez  le  liquide,  malgré  son 
agitation,  revenir  à  l'état  ou  vous  l'avez  introduit. 

Dans  la  vessie,  ne  comptez  pourtant  [)as  «  sur  les  mouvements 
du  réservoir»  pour  obtenir  le  nettoyage  de  sa  cavité.  Ils  pour- 
raient vous  venir  en  aide,  car  les  contractions  du  muscle  vési- 
cal  sont  facilement  éveillées  par  les  lavages.  Mais,  d'une  part, 
ils  agissent  le  plus  souvent  d'une  façon  insuffisante  et,  d'autre 
part,  il  y  a  des  contre-indications  qui  nous  empêchent  de  faire 
appel  à  leur  collaboration.  Elles  sont  fort  importantes.  Lorsque 
la  sensibilité  de  la  vessie  est  accusée,  la  mise  enjeu  de  sa  con- 
tractilité  est  l'occasion  de  vives  douleurs  ;  l'on  s'expose,  en 
outre,  à  la  pénétration  du  contenu  de  la  vessie  dans  les  ure- 
tères en  provoquant  la  mise  en  tension  rapide  du  muscle  vési- 
cal  et  ses  contractions.  (Voy.  t.  Il,  p.  tii  et  suiv.)  Loin  de 
solliciter  l'envie  d'uriner,  lorsque  vous  faites  des  lavages,  atta- 
chez-vous à  les  exécuter  sans  la  provo(ju<'r.  «  Ce  n'est  ni  en 
remplissant  la  vessie,  ni  en  donnant  envie  d'uriner,  ni  en  fai- 
sant pisser  le  malade  (ju'on  lave  la  vessie.  »  Nous  vous  dirons 
ce  que  vous  devez  demander  aux  contractions  de  la  vessie, 
lorsque  vous  faites  l'évacuation  des  fragnuMits  pendant  la  litho- 
tritie.  Ici  les  conditions  dilTèrent  de  celles  qui  règlent  habituel- 
tuellenient  vos  actes  dans  la  pratique. 
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rVsl  ttonc  bien  à  l'u^ihitioii  du  liquide,  provoquée  par  la 
niariii're  ilmit  vous  Tinjcelez  ol  dont  vous  h^  laissez  sorlir, 
^jii'il  cuuvieiit  tl'avtïîr  ix'cmirs.  Coriimr  vous  n'en  poussez  à  la 
fois  qu'une  i'iïifdc  qiianliUs  vous  pouvez,  ainsi  que  Jious  venons 
de  le  dire,  le  faire  pênéirer  avec  une  eertaine  vivacilé,  en 
exchiiint  toute  violence,  et  sans  faire  naître  de  contraclions.  Et 
si  vous  avez  soiu  d'ouvrir  la  sonde  en  reliranl  dr  snile  lu  canule, 
le  liquide  n^vieirt  au  delirirs,  alors  qu'il  est  encore  sous  Fin- 
llueiHM'  lie  ragilation  et  tlu  hturljillonenirul  ([ui  succèdent  à 
riidrodueliou.  Il  s'ri'luip[>e  eu  eutraîïuiut  les  détritus  qu'il  a 
soulevés  et  quiu'(tiil  pu  relnmber,  fj^i'ilee  à  la  persislauee  du 
remous.  Cela  serait  iufaillil.deuient  arrivé^  au  contraire,  si,  au 
lieu  de  jirocéder  par  petits  coups  successifs  et  rapprochés,  vous 
aviez  progressivement  fait  péntjtrer  la  plus  grande  c|uantilé  de 
liquide  possîl>le.  Il  est  une  au  Ire  précaution  à  (ueudre  pour 
assurer  les  elîets  nidcaiiiques  du  lavage. 

Ne  laissez  pas  !a  vessie  se  vider  complètemeul  entre  cluH|ue 
Cfuip  de  pistou.  En  ne  uieltaut  pas  la  vessie  h  sec,  la  nouvelle 
dose  de  liquide  que  vous  pousserez  rencontrera  celui  qui  ne 
s'est  pas  encore  écoulé^  elle  s'y  mélangera  et  Tagitera  de  nou- 
veau, A  cet  avautap\  vous  ajoutez  celui  de  n'ajj^ir  qu'indirecte- 
ment sur  la  partd  vésicule,  dont  on  ménage  la  sensibilité,  lout 
en  fournissant  au  liquide  de  la\age  Tiiupulsiou  nécessaire  qui 
assure  s  m  action.  L'on  (M'ut  encore  |)rovoquer  «  l'agitation 
n(*ltoyante  o  du  liquide  injecté  dans  la  vessie,  en  exerçant  sur 
riiypoj^aslre  des  pressions  en  quelque  sorte  rhythmécs.  Nous 
reviendrons  sur  l'emploi  de  ce  procédé  à  propos  des  lavages 
niodilicalenrs. 

Quantités  de  iî^/iu'de  fi  employer  à  la  fois,  —  Quelle  que  soit 
kl  façon  dont  vous  iniroduisez  le  liquide,  la  uieilleure  t^arantie 
pour  ne  pas  amener  d'accidents  consiste,  nous  ne  saurions  trop 
le  répéter,  dans  la  faible  quantité  injectée.  C'est  la  mise  en 
tension  qui  entend re  la  douteur^  c'est  elle  qui  peut  déterminer 
les  contractions  vésicales  et  le  rcllux  dans  les  uretères  ;  vous 
savez  combien  petite  peut  étn*  la  dose  capable  d  aboutir  à  la 
mise  en  lension  et  de  provoquer  rapparition  de  tous  les  phé- 
nomènes qui  raccompagnent,  lorsque  la  \ossJe  est  malade. 
Au^bi  me  suis-je  bien  ^^ardé  de  vous  îi\er  un  cliilliv  et  rie  \*ius 
otîoj».  —  Vqics  minuit c^t  III,  21 
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dire  :  vous  irex  jusqu'à  tant  Je  grammes.  La  clinique  se  sou- 
met toujours  (Jit'liciloment  à  des  évaluations  mathL^matiques; 
ne  vous  y  liez  jins  dans  Fcspece.  El,  bîeu  qu'il  paraisse  plus 
sur  ot  plus  simple  de  eompler,  vous  verrez  que,  pour  juger 
la  question,  il  faut  sV»d  tenir  aux  r*îsullals  de  robservation. 
Si  vous  i*tes  atlentifs,  vous  aurez  bienlAt  pris  l'habitude  île 
surprendre'  les  manifestations  qui  vous  indiquent  que  vt»us 
allez  ïrù[i  loin,  que  la  quautiU'  de  liquide  que  vous  voulez  don- 
ner à  la  vessie  ne  peut  être  acei^ptre  sans  reaolion.  Avant 
nn'-ine  que  le  maladr  se  plaigne,  b'  pist<>nci»mmençe  à  résister; 
au  lieu  de  le  laisser  glisser,  il  faudrait  le  pousser  pour  conti- 
nuer à  le  faire  avancer.  Cela  suffit  pouj*  èlre  dûment  averti  et 
pour  exactement  apprécier.  Si  vous  étiez  hésitants,  embarrassés, 
rappelez-vinis  d'ailleurs  qu*il  vaut  mieux  mettre  trop  peu  de 
litiuide  que  d'en  trop  introduir*'.  Procédez  approximativement 
par 8,  10»  15,  20  grammes,  quaml  la  vessie  réagit  facilement; 
ne  dépassez  pas  5tJ  grammes  dans  les  cas  les  plus  favorables. 

Répétition  des  injections pariiei/es ;  durée  et renouiellemenl 
des  iaviiyes.  —  Les  questions  de  technique  relatives  à  la  répé- 
tition des  injectiiuis  partielles,  ù  la  durée  totale  de  cliaeun  des 
lavages  et  à  leur  renouvellement,  sont  encore  régies  par  l'état 
de  la  vessie.  I^'étal  des  urines  et  l'état  dn  malade,  la  composi- 
tion du  liquide  inlntdnit,  *>ntrenl  aussi  en  ligne  de  crmiple  : 
nous  n'insisterons  sur  eus  points  importants  qu  à  propos  de 
1  emploi  des  lavagea  raodilicateurs. 

Lorsque  la  muqueuse  est  sensible  ou  qu'on  l'excite,  il  importo, 
non  seulement  de  pratiquer  le  lavage  par  très  [jelilsctuips,  mais 
"  de  le  faire  peu  durer  *>  ;  il  faut  aussi  modérer  l'impulsion.  Le 
piston  de  la  seringue  doit  glisser  de  lui-même,  et  vous  emploie- 
rez des  fraclîons  de  liquide  d'autant  plus  petites  i[n'il  peut  être 
avantageux,  en  [tarcil  cns,  de  ne  pas  îaisi*er  la  vessie  »e  vider 
complètement  Vous  mélangez,  comme  nous  vous  le  disions 
tout  à  rhéure.  le  lif[t(ide  restant  à  celui  que  vivus  injectex; 
ces  très  petites  quanlttés  renouvelées,  reslent  animées  de  niou- 
venuuvts  dont  vous  gradue/  le  degré,  pur  la  façon  lr,*\s  douce 
dnnt  est  poussé  le  piston.  Vt»us  faites  «  du  délayage  '>  et  urri* 
vez  h  réaliser  ainsi  les  conditions  mécaniques  capabb_*s  d*abon* 
tir  au  nettoyage  sans  que  la  vessie  réagisse.  Son  état  s  améliore 
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et  la  iiicL  ù  même  dv  bien  Itilérer  leurs  répélilions.  Vous  obtien- 
drez le  plus  souvent  par  le  délayage  une  sédalion  assez  rapide, 
qui  bientôt,  Vf*us  permettra  de  prolonger  la  durée  des  séances 
ou  de  faire  des  lavages. 

Eu  règle,  la  dyrrM,'  du  lavage  est  subonlonnée  îiu  iieltoyaj^c 
obtenu.  Lorsque  les  petites  injections  partielles  reviennent  à 
IV'liil  liutpide  où  elles  ont  iHé  introduites,  elles  peuvent  être 
suspendues.  Mais  leur  prolongation  con^lilue  parfois  une  véri- 
lable  et  bonne  ressource  tliérapeutit|ue.  Quand  la  vessie  ri%git 
peu,  elles  ont,  en  elTet,  une  aetiioi  nioditieatriee  rneonies- 
lable,  vinis  voyez  sons  leur  inllnenee  s'atlénner  gnidnelleuient 
les  syniptniio's  îles  inllaïuniations  snhaiguës,  n-eenles  et  nu^me 
des  intlamnialions  anciennes.  Les  lavages  <*  [indongés  ^  ne  sonl 
donc  pas  négligeables. 

La  te  répétition  »  des  lavages  coustiUie  an>»i  une  Ijirt  [wr- 
cieuse  ressource*  Elle  est  surtout  ulilisable  lorsqu'il  est  indi- 
(|ué  de  modifier  un  élat  infectieux,  ou  de  [»r«'"venir  les  manil'es- 
tatîons  (l(^  rinfeeliiui. 

Lorsqu'il  n'y  a  d'autres  iiidicatituis  que  celles  de  l'elal  loi-td, 
alors  nn>nie  que  la  purulence  des  urines  est  très  prononcées 
jious  soîunies  «ddigé»  dv  leuir,  avant  lout,  eouqde  dos  snset^p- 
libililés  de  la  vessie.  Elle  n'est  jamais  conqitètenient  inditlereuliî 
ni  k  h  prolongation  trop  grande,  ni  aux  fréquents  renouvelle- 
ments des  injections  ;  a  moins  d'indications  particulières, 
<«  deux  lavages  ji>nrnaliers  »>  sulTisent  au  bon  entrelien  de  la 
vessie,  chez  les  luiiladrs  qui  font  un  usage  coustaut  du  cathé* 
iérisme  évucualeur.  Lorsqu'il  *»st  inditjué  de  iiiulti[dier  les 
lavages,  tes  petites  injeclions  riq>éléi*s  ntms  onl  toujours  paj'u 
absolument  supérieures  à  t'actiuu  continue  d'uii  dmible  e(Mi- 
ranl;  nous  en  indiquerons  tout  à  Tlieure  les  raisons.  Mais  il 
peut  être  utile  de  laisser  dans  la  vessie  que  Ton  sounu't  aux 
lavages,  une  certaine  quantité  de  lir}uid(»  et  nous  allons  tout 
d'abord  nous  occuper  de  cette  questi(UL 


Lavages  sans  évacuation  romfjlke,  —  L'on  iibaudonne  assez 
Souvent  dans  la  vessie  uiu^,  petite  quantité  du  liquide  qui  a 
servi  à  opérer  le  lavage.  <hi  a  pour  but  de    prolonger  ainsi 

l'action    topique   d'une    solnliou    nu»dilicatrice,   ou   calnumtc. 
Cette  pratique  est  bruine,  et  vous  la  [univez  accepter  en  prin- 
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t'ipc.  en  vous  IiH>>unl,  comme  Imijourt?,  j^nitifT  iiar  rétat 
physioli*^î'|U<'  dv  lu  vessie.  La  vi"rilal)lo  conJilioa  du  repos 
pour  cet  organe,  lorsqu'il  est  sciisililo,  *'st  la  vacuitr.  Vous 
seiTZ  donc  le  plus  souvent  obli}iCé,tle  la  lui  as-?urer:  mais  vous 
pourrez  aussi  et  vous  devrez  môme,  dans  nombre  de  circons- 
lances,  ne  [ms  Tévacuer  eoDiplèleiueiit» 

Vous  y  tntuvcrez  parfois  avantage,  lorsque  sa  sensîbiUir*  est 
peu  prononc('»e,  mais  à  la  condition  de  ne  pas  y  abandonner 
pins  de  quelques  grammes  de  liquide.  Eussiez-vous  utilisé  la 
solulion  la  plu>  ra! mante  que  la  vessie  s'empressera  de  la  reje- 
ler  [unir  peu  (pie  b^  liquide  abandonné  provo(jui^  la  tension. 
1^1  le  est,  en  ellVl,  disposée  a  se  c<  m  tracter  lorsqu'elle  vient 
d'èlre  soumise  à  un  lavage  et  tonte  prtHe  à  réagir.  Vcius  jugc^ 
dans  ces  cas  dv  roppoj'tuuit<^  d'une  ovacuation  incomplète.  Mais 
il  en  est  où  vous  ne  jiouvez  vous  soustraire  à  l'obi ii;-âlî ou  ♦«  de 
ne  pas  laisser  lu  vessie  à  sec  ». 

La  cliuiqui*  nous  a  ap[>ris  qiw,  dans  certaines  coud  liions, 
n  réviieuation  de  la  vessie  devient  l'occasion  de  contractions 
l'ori  douloureuseîî  »>.  1!  est  des  rtUenlioiis,  nous  vous  Tavuis  dit 
(L  1.  p*  180  et  2l5i,  qu'il  ne  faut  pas  évacuer  complèlement,  et 
nous  avons  insiste  ;L  1,  p,  2*29  sur  la  li«eb nique  à  suivre  CQ 
paj'eil  cas.  Ces  évacuations  di>iveut  (Mre  faib.^s  «  la  seringue  à  la 
main  ».  afin  qiw  vous  soyez  à  ra&me,  au  moment  voulu,  de 
l'em placer  par  une  injf*clion  une  partie  de  l'uj'iue  évacuée.  J'ai 
conhime  de  dire,  pour  caract(M'iser  cette  manienvre  impor- 
tLinl*%  «  i[n*il  faut  évacuer  sans  vider  ».  €tn  soustrait  complète- 
ment Tu  ri  ne,  mais  son  remplacement  immédiat  par  une  solu- 
tion tiède  d  acide  boriqu»',  empêche  le  vide  de  se  faire.  Dans 
les  cas  on  l'urine  est  purulente,  on  parvient  ainsi  à  complèle- 
ment  minlitier  le  contenu  de  la  vessie. 

Ce  qui  s'observe  à  propos  des  rétentions,  se  renconlre  quel- 
quefois pendant  les  lavages  laits  chez  les  sujets  qui  vident  leur 
vessie.  11  est  des  vessies  qui  se  contractent  à  un  certain  degré  de 
vacuité;  elles  û  entrent  en  repos  que  si  Ton  y  introduit  une 
petite  quantité  de  liquide.  Si  rare  qu'elle  soit,  celte  manife^ta- 
tioude  la  sensibilité  vésicale  ne  doit  pas  être  ignorée.  H  importe 
d'en  tenir  le  plus  grand  compte  et  de  savoir  y  remédier.  Nous 
avons  déjà  indiqué  lu  conduite  à  lenir,  en  vous  parlant  tout  h 
rheurc  de  Inlilité  que  voub  trouxez,  i\  ne  pas  coniplèlemciil 
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vider  la  vessie  au  cours  des  îavagos,  lorsque  sa  muqueuse  est 
très  sensible.  Quand  vous  constatez,  que  dos  conlracllous  dou- 
loureuses se  produisent  A  la  fin  ^le  l'évanialinn  du  liquiile 
injectt^  vous  replacez  tninirdiîiirmenl  la  «'aiiule  de  \n  soringue 
dans  ht  sonde  i^l  vous  injerl<'z  jusqu'à  ce  que  la  ilimlciir  se  sr»il 
calmôe.  I*lus  <]tif'  jamais,  la  i-r^ln  des  Irrs  pi«tih*s  quandtt's  est 
observ<'*e;  mais  vous  les  (l<"vez  intruduire  avec  une  douce  len- 
teur. Renoncez  alors  à  df^teruiiuer  des  remous,  ne  songez  qu'à 
remetlr*^  la  vessie  au  poini  de  remplissaj^e  oii  ellf>  ersse  de  se 
contracter,  laissez  glissiT  le  pishm  de  la  seringue  ou  ne  lui 
donnez  que  la  plus  ùnhlr  impulsion.  Si  vous  avoz  besoin  i}o 
faire  du  nettoyage,  renruiv^'lez  aussi  frt^quemnient  que  vous  le 
Irnuverez  utile,  de  petites  srances  dV'vacualif>n  incnniplêfo, 
mais  ne  les  prolongez  pas;  vous  arriverez  ainsi,  par  dfdayages 
successifs,  h  ne  plus  laisser  dans  la  vessie  qu'un  liquide  limpide 
et  inoffensif.  Ayez  grand  soin  de  rrlirer  la  sonde  sans  le  laisser 
fc'f'^rhappcr  en  tolaliti^,  s'il  s*agit  d*un  malade  où  elle  doit 
rester  à  demeure,  l'ernn'Z-la  avec  un  iausset.  C'est  nm*  di«s 
circonstances  où  il  est  indiqui'*  de  ne  ]>as  la  laissfM"  débou- 
chée. 

Les  lavages  sans  (Hacuation  compU^lf  ont  eneore  uni»  indi- 
cation importante.  11  est  des  vessies  qui  saignent  alors  qif ou 
les  vide  complMement.  Ce  sont  presque  toujours  les  grandes 
vessie«i,  d<^puis  longtemps  distendues  par  un<^  rétention  chi'O- 
nique  ineomplèle,  qui  préseiilenl  c<»  plu'»noniène.  Mais  ce  sont 
aussi  des  vessies  qui  ont  été  très  distemlues  par  une  rétention 
aigui*,  rt  parfois  des  vessii^s  où  la  réientinn  est  incr»mplète  sans 
distensitiu,  nuiisaveeétat  congestifou  inllaniuialoire  très  accusé. 
Pour  s'opposer  h  la  production  de  rhématurie,  il  faut  vider 
lentement  et  incomplètement.  Si,  malgré  vos  précau lions,  le 
saignement  se  produisait,  il  hul  injecter  avec  b>n1eur  et 
mesura',  une  pelile  quautilé  di*  li([uid«^  que  Ton  aliandonnn 
dans  la  cavité  «le  la  vessie.  \in  évilnnl  la  misr  <>  sec,  ou  m  y 
remédiant,  on  prévient  rbématurie  nu  mi  la  fait  C('ss<*r.  (^«"Itr 
précaution  est  également  h  observer  lorsqu'on  laisse  une 
sonde  à  demeure  :  nous  avons  dit  (p.  ÎÎ65)  que  c'était  une  des 
indications  de  la  sonde  bouchée. 


Lavaffffi  à  double  courant.  — ^Tour  h  tour  abandonnés  «d 
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repris,  li's  laviigos  h  AowhW  cuiinail  n'uni  pas  r'nn»n\  anj<nir- 
♦riiui.  ilîins  lu  praiiqiip,  uno  plaro  hi^n  il^'Huie.  Nous  vriKuis  ilo 
vniiH  dire  (jiic  l'nl):?t'rvîiiinn  iïcmis  ;ivail  (Iriiiuiilrr  qu'ils  roii- 
ilaionL  assez  peu  do  sorvices,  cl  qu'ils  avaienldes  inconvénients. 
Aussi  |(»^  uvùiis-riiius  ahandimnrs.  Mais  il  rl^ul  iTih'^rt^ssaut  do 
HO  rontlro  conipto  oxpt'rinioiiJalcmciit  dé  lour  aolion  sur  la 
vpssio.  Nous  avons  charj^îo  M.  lo  l)""  Dosnos  do  œa  rochorchos. 
Il  los  a  faitos  in  rilro  ol  roriduitos  avor  la  sagaeiii^  dont  il  avait 
di''ja  fait  preuve  dans  snn  otudo  dos  ofTols  jihysiquos  do  Faspi- 
niiîrHi;  ses  exjiérronees  oxpH(|iit*n(  les  iniparfails  résultats  oli- 
niquos  dos  lavages  à  dinible  courant  K 

Losoouolusionsanxifuolles  il  a  ol^*'  oondnil  snnl  assez  pou  favo- 
ralïlos  à  roiuploi  **  des  sondes  à  donUlo  0(iiiranl  ».  Los  avan- 
tages dos  lavagi's  continus,  très  hypolhéliqui^s  d'ailleurs,  se 
roalinoiî!  dans  de  bien  meilleures  conditions  ♦»  par  lo  lavage 
f^iniplo  répéh'^  ou  prolonge  >»,  pra(iqu{''  suivant  los  règles  que 
niMis  V'ius  avons  Iraeocs:  leurs  inoonv<''nion(s  sotil,  au  contraire» 
s<'^rieux  ot  très  iu4'oriteslablos, 

Paruii  ces  dernic^rs,  nous  relèverons  tout  d'abord  la  réduction 
fOhSidémf/ie  de  calibre  inlérieur  qu  entraîne  lo  priiioipo  de  la 
oouslruolion  des  sondes.  Peoir  laisser  au  tube  île  relnnr  los  plus 
grandes  dimensions  possibles  ot  faciliter  ainsi  l'évacualron,  on 
a  voulu  ranionor  aux  propfO'tifins  les  [dus  faibles  le  oouduil 
d'allei'.  Mais  ators,  ou  no  peut  plus  produire  ilans  la  vessie  une 
agilaliMU  suflisauto.  ooïle  agitation,  nVst  possible,  en  eiïet.  que 
s\  lo  liquide  est  lance  sous  un  cortaiu  volume  et  assez  vivonienl. 
La  sonde  à  double  courant  de  Voitlemior,  qui  reprr^scnte  lo 
modèle  lo  moins  défectueux,  otTre,  poiu"  un  nunn'ro  25.  un 
canal  de  sortie  çqutvalonl  à  peine  l\  un  numéro  \ïy.  Eu  faisant 
usage  d'un  semblable  instrument,  on  se  place  dans  do  mau- 
vaises couditious  pour  révacualiou,  si  Fun  voulait  tddouir  im 
t-nral  di'  sorti»*  ayant  les  dimensions  d'un  numéro  25.  Finslrii- 
niont  devrait  l'eprésoiiter  au  uudus  \\n  numéro  30;  ce  calibre 
onornn*  exposerait  à   des  dangers  sérieux. 

Le  second  reproch4*  que  nous  adresserons  aux  sondes  àdouido 
courant,  c'est  «le  n  avoir  qu*///i  œil darrivieA  par  conséquent  %\<* 
iie   produire  dans  la  vessie  qu'un  seul  courant.  Au  dt^but,  co 
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roiinint  sulTil  pour  délorminer  une  coriaine  agitation  dans  l(.iul 
It*  liqiïiJp,  Mais  hierit<'jt  à  rpflt^  agitation  jj^t^nih'ale.  siiccèïJi'  un 
sim{)(r  murant  rontinu.  Li's  ijarcelIcH  on  suspension,  sulJifitt'os 
par  la  îovvo  rcMitrifuge  et  par  la  ppsantpur,  abamlonnoni  \e  cou- 
rant PÏ  gagn<'nt  p<ni  à  peu  les  parties  cli^clivps  où  il  se  fait  à  peino. 
f^rnlir.  I*(>ur  priHlnirp  un  remous  ronlinu  et  total,  il  faut  rhan^er 
àeha«jue  instiint  la  prtsiliMii  île  la  sonde.  (iepenJant  nous  *îfn'uns 
(lire  que  la  sonde  de  Voillemier,  nialgr«5  la  présence  iTun  teil 
unique,  a  donii(^  expérimentalement  d'assez  bons  n'^sullals.  Cela 
lient  à  ee  que  l'oriliee  darrivée  regarde  la  paroi  inférieure  de 
la  vessie  tm  s'aceuniulenl  les  jiroduils  de  s^'^erétion  aussi  bien 
que  les  di'djris  ralruleux»  tandis  que  lorilice  de  sortie  regarde 
la  paroi  antérieure.  Cette  disposition  permet  d  entretenir  une 
agilalinn  ninlinuêlle,  préciséruenl  dans  la  régiim  où  les  eondi- 
tions  physiques  ramènent  les  particules  en  suspension  qu'il 
s'agit  d'évacuer. 

En  troisième  lieu,  ta! traction  €jui  s  exerce  à  l'orifice  de  sortie 
est  insignifUmte  et  le  Jet  de  sortie  ne  prend  de  force  que 
lorstjue  la  vesaie  e*st  mise  en  terisio/L  La  puissance  d'arrivée  ne 
s'y  fait  sentir  eu  aucune  fa<;on  ;  elle  (»sl  employée  à  produire  un 
courani,  qui  suit,  en  s'alîaiblissant,  les  parois  vésicales.  Aussi 
le  liquide  de  l'injeelion  revient-il  en  bavant  pour  ainsi  dire.  Si 
1*1  >u  veut  tddenir  un  jet,  il  faut  soumellre  la  vessie  h  une  pres- 
sion considérable,  et  encore  cr  jet  ne  s'étiddil-il  que  peu  à 
peu,  augmentant  ou  diminuant  dintensité  4l*une  manière  lente 
et  grattuelle.  11  eji  résulle  que  les  |iarltcides  h  évacuer  pénètrent 
difticitenoMil  dans  Torilice  di'  sortie,  qu  elles  s*arrélenl  aisément 
dans  \r  canal  de  la  sonde  en  Fengorgi^ant,  enfin  et  surltuit,  que 
l'augmenlalion  de  la  pression  inti"avésicaU\  seule  capable 
d'accroître  la  puissaiire  lïw  jet  de  soriie,  exige  une  mise  en  len- 
siun  dont  vnus  cniiiuiissi»/  Ions  les  incnuvénreuls  et  les  dangers, 
(ielte  tension  est  d'autant  plus  fâcheuse,  (pie,  dans  la  plupart 
des  C41S  nù  les  lavages  continus  sont  indiqués,  la  vessie  est  sous 
riuOuence  iTune  inJlanimation  ;  nudgn*  qu'elle  ne  soit  pas 
récente,  elle  la  prédispose  à  des  poussécïj  cungeslives  et  uilhmi- 
niatoires,  avec  toutes  leurs  conséquences. 

Le  lavage  avec  la  sonde  h  double  courant  ne  réalise  donc  pas 
les  conditions  effectives  d'un  bon  lavage,  il  a  de  plus  des  incon- 
vénients manifestes. 
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Conditions  f/tte  doivent  offrir  les  sondes  pour  les  lavages.  — 
Los  conditions  à  r^alisor  pour  laver  complètfniont  la  vessie  ont 
éïé  jusqu'à  présoiil,  f'nvîsagf'os  au  puini  île  viiocapilal  dos  réac- 
tions qu'elles  peuvent  drliTiiiiner  sur  le  réservoir  urinaire. 
Celte  partie  physi<dogiqne  de  la  question  devait  lout  d'abord 
attirer  et  retenir  notn»  aMention.  Nous  savons  àrjh,  comment 
doivent  Mre  construits  et  maniés,  les  instrumeuls  qui  per- 
mettent rinjection  des  liquides  que  Wm  lait  pénétrer  dans 
la  vessie.  Il  est  non  moins  important  de  bien  coimailre  les 
qualités  que  doivent  utlVir  les  sondes;  de  leur  choix  judicieux 
dépend  aussi  la  lionne  exécution  des  lavages. 

Avant  de  nous  occuper  de  la  nature  ou  de  la  forme  de  la 
sonde  dont  nous  ferons  usage,  nous  examinerons,  au  préalable, 
si  elle  doit  avoir  un  ou  deux  yeux. 

Cette  questionne  pouvait  ôtre  résolue  que  par  Texpérimen- 
tation,  et  c'est  ausst  à  M.  le  D'  Desnos  qui:  nous  eu  dev(»ns  la 
solution.  Il  Ta  étudiée  dans  son  excellente  ilièse  ;  sur  la  litho- 
tritie  à  séances  prolongées,  ù  propos  de  la  technique  de  Taspi- 
ralion.  Nous  aurons  donc  occasion  d'y  revenir  lorsque  nous 
nous  occuperons  de  ce  sujet;  nous  ne  retiendrons  pour  le 
moment,  de  ces  expériences,  que  ce  qui  est  nécessaire  à  con- 
naître pour  élucider  le  mécauisme  des  lavages. 

La  première  condition  à  remplir  pour  obtenir  un  lavage  effec- 
tif, «  un  lavage  qui  nettoie  »,  c*est  que  b-  liquide  soit  soumis 
à  une  agitation  aussi  complète  que  possible.  Déjà  nous  vous 
avons  dit  comment  le  chirurgien  devait  manœuvrer  pour 
arrivera  ce  but.  Mais  ici»  encore,  le  secours  d'uu  bon  instru- 
ment est  iurtispensable.  Or,  un  seul  œil  ne  doune  qu'on  courant  ; 
il  ne  produit  qu'un  remous  très  insuftisanf,  surtout  quand  cet 
oeil  est  tourné*  en  haut,  comme  dans  la  sonde  aspiratrice  de 
Bigelow.  Avec  deux  yeux  latéraux,  au  contraire,  ou  produit 
des  courants  qui  se  rencontrent,  se  croisent  et  produisent  dans 
toiil  le  liquide,  un  mouvement  considérable.  Toutes  les  par- 
celles qui,  par  leur  poids  ou  leur  consistance,  tendent  h  gagner 
les  régions  déclives,  à  s'accoler  aux  parois^  sont  ainsi  soule- 
vées, détachées,  entraînées  dans  le  tourbillon  qui  bientôt  les 
conduira  dans  le  corps  de  la  sonde  chargée  de  les  évacuer. 

Voilà  ce  que  nous  ap|irend  rexpérimentalion,  et  ces  ensei- 
gnements sont  précieux.  Mais  <léjà  vous  avez  pensé  et  vous 
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vous  Ab^s  (lit  quo  ce  lavage  était  rigoureux  H  rjnn  toiitos  les 
vessios  ne  siatiraieol  le  siipporler.  Il  fauL  t^n  elL^I,  mnime  tou- 
jours, soumeftre  au  rritrrium  île  l'obst^rvalion  !<■*;  résultais 
lies  expéri<'nees.  Elle  vous  appri-ndra  que  dans  la  praliqu«\ 
vous  pouvez  sans  nul  înconvéïtiput,  vous  soumoHre  à  ces 
eoodilions.  Les  sondes  à  un  sr*nl  œil,  r^t  même  les  sondes  en 
rnnutelioue  vuleanise,  dont  l'œil  esl  unique,  relalïvement  t'Iroit 
el  le  calibre  faillie  pruvenl  «'(^pendant  être  utilisées,  La  répé- 
tition des  lava^^cs  peut,  en  elTcd,  dans  les  cas  ordinaires,  sup- 
pléer k  leur  exacte  application.  Mais  pour  jieu  que  vous 
ayez  h  évacuer  «les  glaire>  trop  épaisses  et  trop  ennsistanlcs, 
des  caillots  sanguins^  des  produits  pseudo-memliraneux  et 
surtout  des  graviers,  on  des  fragments  df*  calculs,  v<>ns  saurez 
t|Uidli^s  sont  1rs  enodtiiniîs  indiquées  p;ir  rnxpérinu^nlîilion  el 
vous  y  aurez  recours.  Vous  tir^mlrezen  particulier  à  les  observer 
dans  les  cas  ofi  se  montrrnl  les  accidents  d»^  l'infection. 

Dans  cerlairies  dr  ces  conditions,  la  question  du  calîhn'  de 
Finstrunient  et  de  sa  nature,  vient  s'ajouter  à  celle  dr  lu  ron- 
struction  de  son  extréniilé  r^cnlain'.  Les  sondes  métalliques 
seules  conviennent  aux  évacuations  de  délrilus  o[  surtout  de 
détritus  calnileux;  ce  ncsl  qu'il  gi'anir|>einc  et  pr^^sque  au 
hasard  qu'agissent,  dans  ces  cas.  les  sondes  non  an'lalliqnes. 
C'est  donc  une  queslion  que  nrnis  réservons;  elle  est  Irop 
importante  pour  ne  pas  ^trc  étudiée  à  part.  En  rcshint  dans  la 
question  des  lavages  appliqués  au  traitement  des  vessies  ma- 
lades, nous  vous  conseillerons  de  vous  servir,  siutant  que  pos- 
sible, «le  sondes  à  deux  yeux  et,  pur  conséquent,  de  sondes  en 
gomme.  Insistez  sur  leur  utilité  auprès  de  v«is  malades,  mais 
autorisez-les  à  se  servir  de  sondes  à  un  seul  omI  et  même  de 
sondes  en  caoutehnne  vulcanisé,  si  Tétat  de  la  vessie  lexigeait. 
Tons  les  modèles  de  sondes  seront  d'ailleurs  utilisables,  si  les 
yeux  sont  largement  ouverts,  régulièrement  taillés  et  «  pas 
trop  éloignés  de  l'extrémité  ». 


Position  à  donner  au  inaiadf^,  —  Nous  n'avons  plus  qu'une 
question  à  examiner  pour  achever  la  partie  mécanique  de 
notre  étude.  Dans  quelle  position  doit  être  le  malade? 
Nous  vous  démontrerons  bientôt  que  :  plus  il  y  a  de 
détritus  à  évacuer,  moius  il  faut  appeler  la  pesanteur  à  son 
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aide  pour  on   olilr^nir  IVxpulsion.    En  ilaiilros    Ifrnu^ft.   nous 

roncliirons  qiio.  jmiir  l*»s  ^'vaciiatif)its  ciiftîcilôs,  il  vaut  mieux 
([iir  Ir  (tiiiladr  S(m1  rouflir  ijiH'  «Iflmul.  Dans  h\s  caî>  qui 
nous  occiipOTil,  il  ne  s'agit  <]iir  de  ^lélofJ^o^  tlii  pus,  tout 
au  plus  quelques  flocdus  j^Uiin^ux,  qut^qufs  pclrls  caillots, 
ili's  puussièri's,  tl«^s  ^^rains  uriqui^s  ou  phosphatiques.  Vous 
pouvez  altjrs  mrlln'  vos  nialades  deboul  ;  l'ola  sera  (l'autaiil 
plus  indique,  que,  te  plus  souvenl,  vmis  leur  confierez  le  soju 
de  laver  leur  vessie,  el  qu'il  est  |dus  enmuiode  poiu'  le  patient 
et  plus  fruelueux  d'upérer  «hius  la  posrtiou  verlieal*'. 

Il  est  cependani  uue  rontn'-indication  aux  lavages  debout: 
c'est  Vélnf,  non  îndôient  d**  la  vessie.  «  Pour  peu  que  le  r<''servoir 
urinaire  m*  siiit  |>as  daus  uu  calme  non  douloureux,  il  faut  se 
résij^uerau  lavage  fait  dans  le  lit.  *>  Vous  pourrez  relever  légè- 
rement le  Ironc;  cela  favorise  la  sortie  du  liquide^  mais  vous 
robtenez  surlouL  ainsi  que  vous  le  savez,  par  la  façon  dont 
l'injection  est  conduile.  Vous  pouvez  aussi  laider  par  des 
pressions  sur  l'bypopistre. 


Gontre-indioations des  lavages.  —  La  seiisilulilé  palbologique 
de  la  vessie,  lorsqu'elle  est  vive,  contre-indique  les  lavages. 

Nous  venons  de  voir  en  parlant  des  injections  debout  qu'elle 
d<>it,  ni^me  h  un  faible  degrc^,  t^tre  timue  en  compte  au  point 
de  vue  du  modtfs  fariendt.  L'étude  de  la  teob nique  des  lavages 
nous  a  également  démontré  h  quel  point  il  convenait  de  s'en 
préoccuper,  afin  <révit<*r  de  regrettables  échecs  ou  de  ne  pas 
courir  au-devant  de  véritaldes  accidents.  L'on  voit  trop  souvent 
la  cystite  aggravée  ou  tout  au  moins  entrelenue,  par  la  pratique 
routinière,  malencfmtreuse  ou  mal  ordonnée  des  lavages;  leurs 
fa(dieux  en"els  ne  se  limitent  pas  à  la  vessie.  Les  reins  peuvent 
être  mis  en  cause,  par  la  provocation  du  reflux  An  coutejiu  de 
la  vessie  dans  les  uretères  et  plus  sfirement  enrure.  jcir  l'in- 
fluence  réllexe  qiie  ne  manqui*  pas  d'exercer  sur  eux.  une  ves- 
sie soumise  île   fat::on  répéter  à  des  manu'uvres  douloureuses. 

C'est  €/t  rfiNsta/ant,  de  façon  prédse ,  le  degré  de  senaibilité 
de  ia  vessie  an  contari  et  à  la  tension ^  que  r.ou^  jugerez  de  (a 
fion-opporintuté  des  larages.  Cne  très  grande  sensibilité  au 
contact  les  contre-indique  ;  mais  vous  serez  surtout  guidés  par 
Tétude  de  la  sensibilité  à  la  tension.  Si  vous  ne  pouvez  faire 
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arcppl(*r  h  la  vossic  sans  nniclioii  vive  au  moins  30  ù  40  ^ramnn^s 
»]<•  liquidr,  renoncez  aux  laviijo^es  et  reenuroz  aux  inslillalions. 
Ils  seraient  [>eLil-elr<*  tol«''rés  dans  ees  t-oodiliuns,  mais  devien- 
draient, plus  que  probablement,  douluiireux  en  peu  de  temps. 

Vous  vous  trouverez,  en  effet,  assez  frt^uemment  en  pr<^*- 
«ence  de  rontre-indieatîons  secondaires,  vous  y(tb«''irez  tout 
autant  qu'aux  conlre-imlicalions  [trimilives.  !l  va  (nujunrs 
inconvénient  à  lutter  contre  la  sensibilité  di^  la  vf'ssie  lors- 
qu  elle  s'rvrille.  A  toujnui's  avantai::e  à  se  S(>umeftre  îi  ses 
numifestatidus.  Les  *<  instillatiotis  vésicales  »  suppléent  de  la 
façon  la  |dus  heureuse  aux  lavages  ;  souvent  elles  les  lem- 
placent  délinitivemenl  en  procurant  la  guérison  ;  dans  d'autres 
eirconslanees,  elles  peroieltent  d  y  revenir  et  fie  les  employer 
dans  de  bonnes  er>ndilions. 

C*est  donc  l'état  diHilitureux  lie  la  vessie  qui  vi>us  servira  de 
rrlterùtm.  et  vous  pouvez,  après  Tavoij-  eonsullé,  régler  sur  lui 
votre  coniluile.  Les  déterminations  que  vous  prendrez  ainsi 
seront  toujours  lé|;:i limes. 

Malgré  leur  si  haute  importance,  les  lésions  rénales,  m&me 
les  [dus  manifeslement  avancées  dans  leur  évolution,  ne 
peuveuL  par  ^dles-ménu^s,  ionrnir  de  eonlre-indieations.  Si  la 
vessie  n'est  pas  douloureuse  a  la  lensiim  et  qu'il  y  ail  intérêt 
à  y  pralifjuer  «b'S  lavages,  ne  vmus  laissez  pas  arrêter;  vous 
pourrez  peul-élre.  en  (*inubatlant  localement  riufection  dans 
sa  cavité,  venir  utilemenl  au  secours  des  reins.  Mais  vous 
liàteriez  singulièrement  la  marctie  des  lésions  dont  ils  sont 
atteints,  si,  passant  outre,  malgré  Lélat  douloureux  de  la 
vessie,  v<»us  vouliez  t[uand  même  y  pratiquer  des  iavafi;es. 
L*i*lat  rénal  ajoute  donc  ses  coTilre-indications  a  celles  que 
fourni!  l'i^taf  douloureux  de  la  v«'ssie,  dont  vous  devrz  alors 
plus  scrupuleusemenl  que  jamais  tenir  compte. 
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Nous  avons  maintenant  à  uliliser  les  notions  que  nous 
venons  de  recueillir,  en  étudiant  eu  eux-mêmes  les  lavages  de 
la  vessie  ;  nous  consacrerons  la  lin  de  celle  le(;on  à  l'exposé 
lie  leurs  applications. 
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Nous  rnvisagorons  loiir  pni[iloi  siiivani  les  inilicnlions  aux- 
qu(*llesl(>R  lavagos  doivoiit  salisfair*^  ef  nous  parlorons  snceessî- 
vriiient  :  dea  lavoffC^  ètartmieiiria  ci  des  iamtjcx  modifteateiirfi, 

Los  lavagps  iHacualeurs  soni  dostipc^s  :  ù  provoquer  la  sortîi* 
dos  si^w^'liniis  pI  du  sang  liquida  on  coag'uli^  c'est-à-diro  do 
corps  d^'laynbles  oo  mous;  à  assiiror  rpxpiilsjon  dépoussières 
^akltl«urï^es,  drs  l'ragmiMHs  de  pierre  et  d(*s  graviers,  e'est-;V 
dire  de  corps  durs. 

Les  lava*<es  niodilioa leurs  onl  pour  ol)jet:  d'oldenîr  daus  la 
qualité,  la  réaeliou,  la  septicîlé  des  urines,  les  ehau^ements 
iu5cessRires  à  la  cessation  des  accidents  qu'elles  entretiennent 
ou  qu'elles  provoquent;  ils  n'agissmil  pas  senlement  sur  lo 
eonteiui  de  la  vessie,  mais  sur  sou  revA(ement  niuqnenx  et  sa 
conclu*  musculaire. 


Lavages  évacuateurs  simples.  —  Ces  lavages  sont  ilestiués,  ainsi 
que  nous  le  savons,  à  entraîner  au  dehors  les  sérr/^tions  patho- 
logiques, ou  les  corps  i^drangers  de  petit  volume  qtn*  contient 
la  vessie.  L'eau  bouillie  est  Tarent  auquel  il  faut  l'iH'uurir,  mais 
Ton  peut  aussi  employer  des  solutions  de  substances  autisep- 
tiques  faildes,  dans  l'eau  bouillie.  L'acide  liorique,  dont  nous 
aurons  à  parler  à  propos  des  lavages  modilicaleurs,  est  alors 
d*nn  tri»s  bon  usage. 

Les  séerétïuns,  quelles  que  soient  leur  abondance  et  leur  épais- 
seur, seront  facilement  cliassées  parle  li([uiile,  si  elles  jjenvent 
se  d^'dayer.  C*esf  dans  ces  condilions  que  Ton  agit  haliiluelb*- 
meut  sur  le  pus;  il  est  miscible  à  l'eau,  s'il  n'a  pas  subi  la  traus- 
lorniation  glaireuse  ou  s'il  n'est  pas  mélang*?  de  grumeaux 
plus  ou  moins  solides.  Il  suffit  de  procéder  aux  lavages  dont 
nous  avons  exposé  la  technique,  pour  arriver  LieutiM  à  un 
complet  nettoyage.  Après  nui*  succession  do  lavages  h  petits 
coups,  on  obtient  un  liquide  parrailement  limpide,  alors  qu*on 
avail  d^abord  ramené  les  injections  i\  l\Hal  tronlde.  On  voit 
ordinairement  ce  Ironhle  diminuer  progressivement,  mais  par- 
fois aussi  le  liquide  se  cbarge  alors  qu'il  s'élail  édairci. 

Si  l'on  observe  bien,  on  constate  que  ces  alternatives  sont 
la  conséquence  îmmédiale  «  des  déplacements  imfïrimés  à  la 
sonde  ».  Cela  montre  que,  pour  bien  laver  la  vessie,  il  faut,  non 
»eulenient  recourir  h  cet  instrument,  mais  promener  son  bec 


KMJ^LOl    DES   LAVAOKS  ASPIRATEURS  421) 

dans  lotîtes  lesi  logions  de  la  vussie,  aliu  do  soutïiellre  loute  sa 
surface  interiiiî  a  radiou  dos  ronioiis  qui  assurent  son  url- 
loya^e.  C'esl  parlii'ulîi'riMneril  loriSfju'oii  la  ranioni»  wrs  In  col, 
de  faron  à  la  pliicer  il  ans  li^  bas-fond,  *|ue  l'on  s'assure  Je  la 
nécessité  de  ces  changements  de  position. 

Le  lava^^enVst  terminé  que  lorsque  le  [i(|uide  est  revenu  plu- 
sieurs fois  linijïido  l't  garde  sa  limpidité,  malgré  le  déplaeemenl 
de  la  sontle.  Un  liquide  tïe  température  li<*^<le  convient  à  ces 
cas.  il  dilue  mieux  les  sécrétions  qu'un  liquide  froid. 

Les  lavages  liëdeh  r  conviennent  aussi  lorsqu'il  y  a  îles  gru- 
meaux; mais,  dans  les  cas  où  Turine  esl  glaii'euse,  il  y  a  grand 
avantafjje  à  (»n  élever  la  temjjéralure.  A  cliaud  les  glaires  se  dis- 
socient et  Ton  obtient  mieux  leur  délachemeut  de  la  surface 
interne  de  la  vessie,  dnnt  ils  se  ilécoîlent  si  diiTieilcmenL  On 
élèvera  doue  les  degrés  de  la  température,  dans  les  proportions 
supportables,  en  arrivant,  par  exemple,  à  40^  centigrades  ou 
même  un  peu  au  delà,  s'il  est  possible» 

Lavages  évaouateurs  avec  aspiration.  —  Les  grumeaux  et  les 

glairrs  peuvent  f^lre  trop  volumineux  et  ne  pas  éti'e  disse- 
cialdes  ;  de  plus,  des  fausses  membranes  se  forment  parfois 
dans  eerlaiiu's  cystiles  graves.  Le  chirurgien  se  trouve  dès  lors 
en  face  de  véritables  corps  étrangers.  Ce  sont^  à  la  vérité,  des 
corps  muus,  mais  l'iui  [►eut  dire  qu'ils  ni*  sont  que  plus  diflieiles 
à  extraire.  Nous  verrons,  en  etfet,  tout  à  Theure,  avec  quelle 
facilité  on  entraîne  les  corps  durs  de  pelil  volume.  Cela  se  con- 
çoit aisément,  car  les  corps  mous,  pour  peu  qu'ils  soient  volu- 
mineux, deviennent  obturants.  Ils  bouctienl  lesyeux  de  la  sonde 
ou  bloqui'nt  sa  cavité. 

Vous  parvieudn'z,  dans  beaucoup  de  cas,  à  force  d'injections, 
répétées  îi  pelils  eouiis,  h  déplacer,  (mis  à  entraîner  ces  corps 
étrangers.  Ce  procédé  est  celui  qu'il  faut  tout  d*abord  emphn*er, 
et  il  convient  de  le  faire  avec  persévérance.  Mettez-y  le  temps 
et  la  patience  nécessaires;  conseillez  aux  malades  qui  peuvent 
se  trouver,  eux  aussi,  en  face  de  ces  diflicultés.  d'utiliser  ce 
très  bon  moyen.  11  est  toutefois  indispensable  de  s'arrêter,  si 
le  liquide  poussé  ne  revenait  pas,  ou  revenait  trop  ineomplèle- 
njont,  car  vous  mettriez  la  vessie  en  tension.  Au>si  est-il  de 
règle,  en  pareil  eus,  d'clre  prêt  à  recourir  ii  Lasjriration. 
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Ce  moyen  tlonl  l'emploi  s'îrijposc  parfois  pour  extraire  des 
grumeaux  ou  des  glaires,  est  la  plupart  du  temps  îndispea- 
sable  pour  h*s  fausses  membranes  et  p<iur  les  caillots  sanguins. 
C'est  une  des  grosses  ditTicuUés  de  Tévacuation  que  celle  qui 
résulte  de  l'obturation  de  la  sonde  par  des  calllols  ou  des  mem- 
branes ;  il  eonvientdonc  de  savoir  comment  il  faut  y  remédier* 
Cela  n'est  pas  seulement  nécessaire  parce  qu'il  faut  ii  tout  prix 
que  l'évacuation  s'accomplisse;  cela  l'est  encore,  parc<*  qu'il 
est  netienient  démontré  par  la  pratique  que  le  moyen  le  plus 
certain  à  opposer  aux  bémaluries,  pour  obtenir  leur  arrêt, 
c'est  r«'vacnation  des  caittols.  H(,  chose  lualleudue,  l'on  peut 
conipter  sur  t'aciion  hémostatique  de  l'évacuation  des  cailloU, 
aussi  Itien  lorsque  la  sourci*  «le  riiémormi^ie  est  vésicale.  que 
lorsqu'elle  est  rénale.  Plusieurs  faits  nie  Font  prouvé. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  Tévaenatiou  des  caillols  (  1. 1,  p*  255); 
le  sujet  est  do  Iroj»  d'ini|»orlance  pour  n'y  pas  revenir,  cl 
réludc  que  muis  poursuivons  actuellement  nous  amène  natu- 
rellement à  en  préciser  la  teelinique. 

Aspiration  des  corps  mous.  —  La  seringue  à  anneaux  est  Tins- 
tru nient  nécessaire.  Aucun  autre,  n'a  la  l'orce  voulue  pour 
attirer  à  Textérieur  les  corps  mous  qui  se  lassent  et  s'io- 
cruslont,  pour  ainsi  dire,  dans  les  yeux  ou  dans  le  corps  de 
la  sonde.  L'aspirateur  des  ^raviei's  est,  eu  pareil  cas,  compté- 
lement  inêflicace.  M.  Courtaile  a  eoustaté  que  la  force  d'aspi- 
ration de  hi  ijoire  en  caoutchouc  renforcée,  qui  nous  sert 
|»endaut  la  litliotritie,  n'est  pas  supérieure  à  Ujô  ou  0,20  de 
mercure.  Celle  de  la  seringue  égale  la  pression  atmosphérique, 
c'est-à-dire  0,76  de  mercure.  Il  est  aisé  de  comprendre,  d'aprècj 
ces  expériences,  la  dilterence  d'action  des  deux  iustrumcnis. 

Avant  d'indiquer  la  manière  de  se  servir  de  la  seringue,  exami- 
nons la  questi<>n  des  sondes.  La  sonde  en  caoutclumc  vulcanisé 
ne  peut  être  utilisée  :  dès  que  raspiiation  s'exerce,  elle  s'aplatit 
sous  riniluenee  di'  la  |)resston  atmosphérique.  Cet  instrumenl 
n'a.  d'ailleurs,  qu'un  seul  œil  ;  les  insti'umentsà  d(*ux  yeux  sont 
ici  indispensuhles.  Les  sondes  béquilles  en  gomme  rendent  de 
1res  grands  services.  Klles  snfliseut  dans  les  cas  simples,  c'est- 
à-dire  lorsque  le  nombre  des  caillots  n'est  pas  considérable,  et 
peuvent  même  donner  Je  bons  résultais  en  pareille  circ(Uislanc^s 
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11  est  CI 'pendant  préfi^rablc  de  recourir  k  lu  ^vmh*  niétalliijiR'. 

Le  volume  des  iiistniraeiUs  est,  en  eWei,  avant  tout  à  consi- 
tliTer,  car  un  large  ralibre  iult^rieur  est  néeosstiire.  Les 
iustrumeiils  en  ar^^ent,  doullii  paroi  peut  tMre  fort  minée,  sana 
nuire  à  la  soliditt^  vrtus  onVironl  les  nieilleures  eoudilioiis  ; 
mais  les  somles  en  f>omme  Ideii  tuiles,  des  numéros  18  h  *22^ 
VMUs  snflironl  souveni.  iNéanuioins,  nliésite/.  jamais,  pour  peu 
t[ue  le  cas  Texige,  u  vous  servir  d'une  grosse  sonde  en  argeiil. 
Les  soudes  évarna  triées  de  la  lithoîritie  *|ue  n«uis  il  écrirons 
Iniit  à  l'heure,  s<od  eelles  auxfjuelles  vous  df*unere/  la  préle- 
renee.  Elles  perîuelli'ul  souvent  aux  caillots  de  s'induijjper  spuu- 
tanéinenL  ou  sons  la  seule  iniluence  d'injections  répétées;  elles 
reudent  raspiraliou  fructueuse  et  rapide.  Il  y  u  donc  tout  avan- 
tage à  s'en  servir.  Le  numéro  21  est  déjà  très  eflicace,  àplus 
fnrle  raison  les  numérns  supérieurs;  il  n'y  a  aucun  incouvénienL 
à  y  recourir,  si  le  canal  en  (H/rniet  rintroduclion  facile*  Mais, 
comme  il  faut  moins  tju»*  jamais,  pi'iu'trer  avec  force,  il  est  ulile 
de  savoir  que  les  liés  grands  calibres  ne  sont  pas  indisjtensables. 

l'our  taire  usage  des  instrnmenls  nnHalliqnes,  il  faut  placer 
le  coussin  sous  le  siège  (p.  91)  ;  celle  [losilion  n'est  |»us  de 
rigueur  lorsque  Vou  se  sert  de  sondes  eu  gomme.  La  seringue 
est  nilaplée  au  pavillon  dé  la  sonde  et  sa  carude  est,  bien 
entendu,  employée  sans  les  ajutages,  qui  la  rétrécissent  ;  elle 
doil,  eneiïet.  »'tre  de  grarnle  largeur.  Si  la  vessie  n*est  pas  dis- 
tendue, la  seringue  est  garnie,  el  l'on  introduit  sou  coulenu  par 
fractions  ;  cni  [)rocede  dimc  comme  jiour  les  !a\ages  ordi- 
naires, en  sassurant  avec  soin,  entre  chaque  injection,  de  la 
fa(;on  dont  revient  le  li<[nîile.  Si  la  vessie  est  distendue,  on  ne 
fait  pas  d'injt^elitms,  ou  hir-n  ou  nv  les  emploie  que  fort  discrè- 
tement ri  Ton  procède  sans  retard  à  l'aspiration. 

La  seringue  r-st  vide  ou  a  été  vidée,  le  chinirgicu  maintient 
la  sonde  et  la  seringue  ;  il  veille  a  ce  qu'elles  restent  unies  ; 
l'aide  attire  à  lui  le  piston.  H  est  sou\en(  obligé  d*y  employer 
une  assez  grande  force.  Il  y  a  presque  toujours  avantage  à  agir 
sans  brustpierie,  une  traclion  soutenue  favorise  mieux  le  che- 
minement des  caillots  que  les  tractions  brusques.  Ils  ont,  en 
effet,  besoin  do  s'adapter  au  canal  rigide  qu*ils  vont  parcou- 
rir; en  pénétrani  Irtqt  vivement,  ils  risquent  de  ^'y  lasser,  soit 
qu'ils  se  repUcnl  ou  !?e  pelotonucnlj  *oit  qu'ils  se  prcscnteul 
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en  Irop  grand  ninnbiv.  Li»  blocage  qu'ils  provoquent,  peut  se 
faire  dans  la  sonde  on  dans  la  canule  de  la  seringue  ;  il  est  donc 
nécessaire,  lorsque  raspiralion  ne  ramené  ni  liquidé  ni  cail- 
lots, de  di'suuir  les  ins«trnnieiits  el  de  vérilier  la  canuk».  On  la 
dél)ouche,  s'il  y  a  lien  ;  st  elle  est  restée  libre,  il  faut  remplir  la 
seringue  el  irij<H'ter  par  !r«'s  jjeMis  coups  rapides  et  vivement 
[joussés  avant  de  reprendre  l'aspirai i< m.  Lorsque  l'on  n'arrive 
pas  ainsi  à  débouclier  la  sonde,  ce  qui  est  exceplionnel,  ou 
lorsque  lu  vessie  est  in'^s  tendue,  on  y  passe  le  mandrin  arli- 
euUK  qui  sert  k  ce  ni^rae  oflîce  pendant  la  lilhfdritie;  au  besoin 
on  relire  la  soinb'  [jonr  la  net  loyer  avant  de  lu  réintroduire. 
L'opération  penLitule  \oi(,  (^tre  laborieuse  ;  elle  le  sera  d'au- 
lant  îuoins  que  l't»n  se  servira  dune  bonne  seriiitiue  et  d'iine 
sonde,  dont  le  calibre  et  les  yeux  sei'ont  de  larges  dimensiona. 
On  termine  en  taisant  un  grand  lavage  et  l'on  peut  à  ce 
momenl  utiliser  un  liquide  de  lempéralnre  élevée  ;  il  est,  au 
contraire,  indiqué  dVni|>b*yer  un  liquide  tiède  |»endant  le^ 
nianLeuvres  tli*  l'îi^piralion,  aliu  de  ni*  |>as  augiuenler  la  corisiî»- 
tance  des  caillots,  l^eur  siuiplesse  est.  eu  </ffet,  Tune  des  con- 
diliuns  qui  favorisent  leur  extruclion. 

11  y  a  i^i'and  intérêt  à  iw  pas  augmenter  les  dil'licnltés  lie 
l*opéra(ion.  Elles  seraient  certainement  extrômes,  peut-être 
même  écbonerail-ou  avec  un  outillage  défectueux.  G  est  pour- 
quoi, il  esl  indispensable:  de  toujours  se  servir  d'une  seringue 
à  anneaux  très  bien  consiruile  r\  de  recourir  à  la  sonde  métal- 
lique, flile  videur  (p,  4*Î5),  pour  [»eu  t\uo  les  caiUrds  soient 
aijoudauls.  Nous  insislons  d'autant  [dus  sur  les  c(*nditions  mé- 
caniques qui  perniclt«uil  li'évacner  lescailtids,  qnc  ce  procède 
est  celui  qui  mérite  vos  préterences,  même  dans  les  cas  où  la 
vessie  est  li-  plus  encombrée  de  caillots;  j'ai,  pour  ma  part,  mené 
Il  bien,  des  évacuations  dans  des  cas  où  ceux  qui  m'entouraient, 
croyaient  à  la  mx^essilé  de  rinrisioii  liypogaslrique.  Leva- 
cuali<Hi  des  caillots  par  aspiration,  esl  d'aulanl  plus  indiquée 
qu'idle  uH't  (in,  ainsi  que  nous  vous  rayons  dit,  aux  hénuiluries. 

Un  conçoit  que  celle  <q>éraliou  puisse  prendre  une  assez 
grande  impcu-tance,  pour  tjne  te  cliloridV>rme  soit  parfois  indi- 
qué. Il  esl  en  génT^ral  facile  de  s'en  passer. 


Évacuation  des  oorp»  durs.  -*  Nous*  a\oni  à  notre  dis|iositioti 
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deux  procédés  parfaitemf^nt  efficaces  :  /ns  f/rands  !avar/es  et 
/V/A7?/m//V//K  Nous  los  éltnlï<'rons  suocessivomonl  ;  mais  il  n'est 
pas  siiperthi  de  rappoter  aiiparavnîit.  quf  rcxpuUicm  «Irsrnrps 
durs  s'accuiii|>Iil  friM|iiemmonl  Av  faron  sponlanL*^^ 

Les  graveleux  nous  en  fournissent  c|Uo1idiennenient  de 
ciiriouv  exemples.  Ils  reniieni,  non  seulement  tie  lr6s  noni- 
hroux  calculs,  mais  en  font  passer  d'assez  vrdnmiîienx.  le 
plus  souvent  sans  difliruhr^s  ni  dmileurs  sérieuses.  La  litbo- 
Iritie  ancienne  a  donné,  à  Ions  ceux  qui  Lnnt  praliijnée,  1  oc- 
casion de  se  rendre  C(»ni|ïle  dos  conditions  dans  lesquelles, 
peut  le  plus  rég:ulii'*re mon I  et  te  plus  fructueusement  s'accom- 
plir l'évacuation  des  corps  durs,  quand  on  l'abandonne  au 
simple  fon^'lionnemeni  de  la  vessie. 

Lorsqu'il  élait  d'nsajre  de  laisser  au  pouvoir  expulsif  de  cet 
organe,  le  soin  de  déharrasser  des  fragments  suftisammenl 
broyés,  il  faihuL  avoir  grand  soin  de  rci'ommander  h  Topéré 
de  ne  pas  uriner  deliout  ni  à  genoux.  L  at'llnx  des  fragnienls 
vers  le  col  gênait,  en  elTet,  leur  expulsion  et  préparait  cesenga- 
,'gemenls  malheureux,  qui  étaient  un  des  principaux  accidents 
i3e  la  litlitdrilie.  Leur  arrivée  graduelle,  au  contraire,  favori- 
sait leur  sortie  et  lui  permet tail  de  s'etTeetuer  sans  accident. 
C'est  en  urinant  sur  le  dos,  ([ue  le  malade  obtenait  ces  résul- 
tats :  si  bien  que  l(*s  enseigiiemenls  de  la  cliniijue  avaient 
amené  les  cliirurgiens  a  <*onslater  ce  fait,  un  peu  inattendu  : 
que  la  position  concliée  assure  miriix  Texpulston  régulière 
des  fragments  que  la  position  verticale.  Les  ojiérés  que  Ton 
avait  eu  peine  à  ci>nvaincre,  nous  faisaient  bientôt  renuir4|uer 
que  cVHait  dans  la  position  bori/ontale,  qu'ils  rendaient  les 
plus  gros  fragDients  et  les  sentaient  le  plus  facilement  passer. 
Il  faut,  pour  qu'un  fragment  volumineux  chemine  ^éguli^- 
rement,  qu'un  lîot  d'urine  suffisant  le  soulève,  le  protège  et 
l'envehippe,  pendant  toute  la  durée  de  son  long  parcours.  11  est 
donc  facile  de  coni[u*endre,  qu'il  ne  cruivienl  pns  d'ajouter 
Laction  de  la  pesanteur,  à  celle  des  contractions  vésicales.  Chejc 
le  malade  «lebout,  les  envies  duriner  prématurément  éveillées 
s'exercent  sur  une  tnq>  petite  quantité  d'urine  ;  l'engagement 
de  graviers  dans  le  col  n'est  pas  pour  cela  évité.  Ils  sont  à 
la  fois  sollicités  par  la  pesanteur  et  par  le  courant  de  l'urine, 
mais  ce  courant  ne  sera  pas  assez  abondant  pour  les  tlotler 
011^05.  —  Voie*  ur inaires.  Ml.  Z^ 
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jusqu'à  ilssuc  lie  Turèlrc,  la  lontutive   nvorfe  A   ils   roslent 

Nous  vernuis,  (*ti  parljint  des  grands  lavages,  que  ces  enseî- 
gaemenls  son!  iitilisahlcs  un'^me  (Unis  l'évacuation  arlificielle. 
Vous  aurez. d'aiili'r  pari,  îuainles  {lecasjons,  si  vous  le  désirez, 
d  appreudre  à  certains  j^ravtdeux  coraraeut  ils  doivent  s'y 
prendre,  pour  se  passer  de  vos  services  ftpératoires. 

Grands  lavages.  —  L'étude  de  Févacualion  des  corps  dtirs  par 
les  grands  lavages  et  par  raspij'alinu  nous  conduit  sur  le  lor- 
rain de  la  liibotritie. 

Nous  ne  pouv<in>,  eu  ell'el,  la  l'aire  sans  parler  avec  détails,  de 
cetie  partie  si  inipnrlanle  de  lopùration  du  broiement.  Nous  ne 
serons  cependant  pas  complet,  ce  n'est  pas  le  lieu  ;  mais 
nous  nous  aUacherons  à  dire  avec  précision  ce  qui  a  Irait  au 
maniement  des  instruments  el  aux  mameuvres  ^pills  nous 
mettent  a  même  d'exécuter. 

Les  grands  lavages  se  l'ont  à  faide  d'injections  simples  ou 
d'itijectiiuis  à  double  courant.  Noos  n'arrètenuis  longuement 
votre  attention  que  sur  les  premières  et  ne  parierons  qu'inci* 
dcmment  des  secondes. 

f/t$inimenls  uliiisabies  pour  les  fjrmid'i  lavagvH.  —  Les  ins- 
Irumi'uts  en  gomme,  qui  ne  conviennent  pas  à  l'évacuation 
des  fragments  après  la  titholritie,  donnent  cependant  issue  aux 
cor[is  tlui's  de  jH'tit  volume  In  graml  mitubre  de  malades  en 
t'ont  l'expérience.  Mais  c'est  atVairr  de  hasard  et  riustruinent 
en  gomme  le  mieux  construil,  n'ollVe  pas  asscx  de  garanlics» 
pour  que  vous  puissiez  lui  accorder  conliance.  Par  centre,  ce 
que  les  sondes  non  métalliques  ne  [lermetlent  pas  pour  les 
fragments,  est  ftu't  bien  réalisé  pour  les  poussières. 

11  vous  arrivera  très  souvent,  surtout  lorsque  vous  broyez 
des  calculs  [>[iosphatiques,  iPaytiir  fait  aussi  mélluvdiquemenl 
que  possible  TévacuatiifU  des  fragments  par  les  grands  lavages 
et  Taspiration  et  de  voir,  les  jours  suivants^  la  sonde  en  gomme 
évacuer  des  poussières  assez  abondantes,  que  vous  n'aviez  pas 
ramenées  à  l'extérieur»  Ues  inslruineuts  vous  serviront  donc, 
dans  certains  cas,  à  ciunpléter  l'évacuation. 

On  a  fait  construire  des  insiniments  métalliques  de  diverses 
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formes:  dous  ne  vous  décrirons  quo  co\n\  ilont  la  pniliqiic  a 

tloninnln»  la  vuli^ur  ;  il  a  vlé  iinaj^iiié  par  lo  hkwxm  llmirloloup, 
qui  lui  a  donné  le  nom  sigiiitiralil  lit*  :  violeur.  Ce»  appareil, 
furl  simple,  se  compose  d'une  grosse  snnde  d'argenl  k  parois 
minces,  à  grands  yeux,  et  d'un  mandrin  d.«nl  rexlrémité  est 
Ilexible. 

Le  calibre  de  la  sonde  varie  du  nimiéi'ii21 
au  numéro  26:  sa  courluiie  est  celle  d'uo  arc 
de  cercle  de  près  de  11  cenUmélres  de  dia- 
mëlre  (10  cenlimêlres  et  6  millimètres);  elle 
est  donc  prolonde,  mais  elle  est  assez  courte, 
car  elle  ne  mesure  que  le  quart  de  la  ciicou- 
férence  où  elle  esl  inscrile;  elle  ne  pdiivait 
être  plus  lou^ue  pour  se  [dacer  convenable- 
ment daus  la  vessie,  je  vous  dirai  lool  à 
r heure  que  j'ai  {\\\  faii'e  uio<]iJier  sa  lorme. 
Les  yeux  s^nl  placés  le  plus  prés  possible  de 
rexlrémité;  ils  sont  allonj;és,  larges.  e(  ou- 
verts vis-à-vis  l'un  de  Tautre.  (lelle  dispusi- 
tiou  n'est  pus  sans  iin[ioi'lanee,  car  elle  assure 
le  roMclioiiiHvmenl  sinuillané  des  deux  ouver- 
tures ;  lorsque  Turine  mi  tir  liquide  injectés 
s^échappent  IVauchenietil,  «m  peul  èhi'  a>suré 
que  toute  la  [jortiou  oculaire  de  rinslrMuienl 
esl  bien  dans  hi  vessie,  ce  qui  (*st  indispen- 
sable pour  ifut*  snîi  ronclionnenirMil  se  passe 
l'égulièreinent,  surloul  {tendant  l'aspiration. 
Le  bord  des  ouverture^  oi'ulaiies  e>t  un  peu 
tratu*haut,  mais  h»  mandrin  qui  enlre  à  Ind- 
lemenl  doux  dan>  ta  stmde  <•(  s"a<la[>1e  à  sa 
tornn\  ^ràce  à  sa  llexibilité,  j^arnit  ces  oi'ilices, 
qui  ne  sauraient  alors  oITenser  le  canal.  Le  mandrin  esl  ti^ruMur 
par  une  extrémité  quadrillée,  plate,  qni  permet  d'ét*rascr  les 
IVagments  qui  se  seraient  enclavés  dans  rexlreniilé»  di*  la 
soudi*.  11  snim  le  [dus  souvent  de  pousser  avec  la  main  pour 
obtenir  ce  résultat;  uuiis  l'on  peut  aussi  se  servir  du  niarleiiu, 
dont  les  cliocs  sonl  [>art'aiteinent  suj>piirtés  par  rinslrument. 

Le  mandrin   peut  donc,    vous    le    voye/.^    nous    rendre    de 
grands  services;  puisqu'il  protège  le  canal  contre  le  contact 
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un  peu  trani^hant  de  la  portion  oculaire  de  la  sonde  cl  vous 
met.  h  même  de  tlèboutdier  le  tube  évticuateur,  en  delruisant 
sur  place  les  fragments  euclavés.  Il  se  pourrait  que.  placés 
plus  ou  moins  k  cheval  sur  l'un  des  deux  yeux,  ils  supposent 
à  l'exlraclion  de  la  sonde  ou  ne  la  |»ernieUeni  qu'en  iai«^ant 
subir  iui  ranal  de  sérieux  Iraiinialisnies  :  ils  auraient  chance 
d'êlre  abandoimés  ou  roule  (lar  l  inhiromenl  el  de  rester  dans 
Furètre.  Le  mandrin  est  le  com[ilémenl  nécessaire  de  toute 
sonde  évacua  triée  destinée  à  en  I  rainer  des  corps  durs  ;  une 
des  supériorités  de  j'inslrument  du  liaron  lleurkvloup,  que 
la  bonne  adaplalion  du  mandrin  ci  de  Ja  sonde.  L'artifice  de 
fahricalion  (|ui  leur  permet  tle  se  placer  dans  sa  portion 
courbe  ne  nui!  en  rien  à  sa  parlai  le  sidiililé. 

Je  n'ai  pas  eu   h  lieaucoup  minlifier  le   mandrin  du  videur, 

nui is j'ai  tîù,  comme  ji*  vous  le  disais 
il  y  a  un  inslanL  changer  la  forme 
de  rexlrémilé  du  Uibe  évacuateur. 
J'ai  Iranstormé  la  sonde  courbe  en 
sonde  coudi'*e  et  in  il  donner  à  la 
parlie  <le  l'inslrumeul  (pii  doil  nia- 
no'uvrei'  dans  la  vessie,  les  dimen- 
sions du  bec  d'un  l«lhotrih:ur  nuon-ro  2.  Il  Hnil,  en  elTel,  essen- 
tiel de  pouvoir  présenter  à  toutes  les  régions  de  la  vessie,  la 
portion  oculaire  de  la  sonde.  Un  ne  ptnit  se  contenter  de  la 
placer  à  son  centre.  Pour  assurer  l'évacualion,  il  est  nécessaire, 
non  seiileraent  o  de  faire  vrnir  les  calculs  à  la  sonde,  mais  de 
conduire  la  sondi*  aux  rragnieuts  ".  C'esl  une  des  condilions 
essenlielles  de  toute  évacuai  ion.  Dvjh  nous  y  ;H<)ns  insisté  à 
prrjpos  des  lavages  desliués  à  i-nlraîner  les  di'piMs  [uirulents. 
Les  dé[»lacemenls  de  rextrémilé  M-sicale  de  la  sonde  sont  tou- 
jours indispensables,  et  Ton  n*est  sûr  du  bon  neltoyage  ou  de 
l'entière  évacuation,  que  lorsqu'on  l'a  présenlée  successivement 
à  tous  les  coins  de  la  cavité  vésicale  ;  aussi  bien  pour  les 
grands  lavages,  que  pour  l'aspiration,  celte  règle  doit  èlre 
observée. 

L'introduction  de  cet  instrument  coudé  se  fail  suivant  les 
règles  que  nous  avons  énoncées  en  parlant  du  calhétérisme 
explorateur.  Il  est  infiniment  rare  que  les  diriicultés  se  pré- 
sentent. Cependant,  le  quatrième  temps,  lorsque  la  prostate  est 
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déformée  el  volumineuse,  peut  ôtre  laborieux.  Vous  aurez 
alors  la  lacullr  dv  rrcMorir  im  videur  courbe.  J'«"ii  ai  fuiliuû{ji;- 
temps  iisiige  avaut  de  le  modilior,  el  depuis,  j"y  ai  eu  parfois 
recours.  J'ai  don«!  pu  Cdusluler  que,  bien  que  révacuation  des 
corps  durs,  ne  se  fasse  pas  dans  les  conditions  absolument 
régulières  que  perraettent,  les  manœuvres  iulra-vésicales  si 
aisées,  de  Tinstrumenl  coudé,  ou  arrive  cependant  à  oldenir 
Texlrai  lion  compléle  des  frajj;uiêDls.  Le  videur  courbe  ne  mérite 
donc  pas  d'('^(re  abandonné;  en  y  ayant  à  Foccasion  recours, 
\ous  éviterez  des  échecs  el  ne  vtuis  exposerez  pas  à  des  acci- 
dents redoutables.  Sans  doute,  vous  en  aurez  d'autant  moins 
besoin  que  vous  serez  jdus  expéi'iuieiïlés  et  plus  habiles  ;  vos 
[jréfcrences  devront  'Mre  p<tur  rinslrumeul  coudé.  Mais,  dans 


Ku..  Itû.  —  Spirale  rJéuiontanle  du  (imtidrni. 

la  chirurgie  que  nous  éludinns,  les  ressources  que  fournit 
un  arsenal  bien  complet  ne  peuvent  être  dédaignées;  Tétude 
de  l'aspiration  nous  montrera,  d'ailleurs,  qu'il  est  des  cas,  où 
rinstruiiieut  courbe  esl  indiqué. 

Le  mandrin  articulr^  du  baron  Heurteloup,  étant  fait  d'une 
seule  pièce,  est  difficile  à  uclloyer.  Pour  permettre  de  le  pré- 
parer convenablement  îi  C^ive  eFlicarenient  stérilisé  par  Téluve^ 
nous  avons  demandé  à  M.  Coltiu  de  rendre  la  spirale  démou- 
lante. 


Posiiton  à  donner  mw  opérés.  —  La  ]iosiliun  à  donner 
pour  effectuer,  par  Tintermédiaire  des  grands  tavages,  l'éva- 
cuation des  corps  durs,  |>ourrait  se  déduire  des  remarques  que 
nous  faisions,  il  y  a  quelques  instants,  à  propos  de  leur  expul- 
sion spontanée.  L'ado(>tion  du  dé<Hibitus  doi'sal  est  d^ailieurs  la 
conséquence  de  tous  les  enseignements  de  la  [»ratique.  Les  chi- 
rurgiens t|ue  recommande  le  [dus  leur  complète  expérience 
l\uit  reconnu. 

Vous  pourrez  lire  dans  un  mémoire  communiqué  a  l'Acu- 
démie  des  Sciences,  le  2',*  juin  isi2.  par  Menirr  *  :  <»  La  posi- 

'  L.-Aiip;.  \WnuK.n,  Mémoire  sur  un  nout^nuinoifrntrfxtrairelrâfrasmenl^aprén 
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lioii  verticale  est  quelquefois,  surtout  pour  cerltiins  mu  Unies, 
♦liflîcile  h  ganler  ;  en  outre,  eonime  !a  vessie  se  vide  aussitôt 
que  le  cuual  esl  ouvert,  su  paroi  postérieure,  pressée  par  les 
visrrres  atnlonHoaux,  s*Hjtpli«|ue  sur  le  bre  de  la  pièce  mâle, ce 
qui  peut  oeras^ionner  des  douleurs,  surtout  quand  cet  organe 
esl  enilamnié.  Eu  snnime,  hit»n  4|Uê  ce  proeédé  !  position  verli- 
calê:u  qui  est  le  premier  que  j'aie  t-mpluyé,  lail  été  avec  suc- 
cès, je  ne  lardai  pas  a  m'apercevoir  des  difficultés  qu'il  pré- 
sente et  je  clierchai  h  y  remédier.  //  m\t  mufft  pour  cela  de 
if t user  le  maimk*  elendu  sur  non  (t'i, 

Llnlroductiou  des  instruments  ne  se  peut  faire  que  dans 
celte  position,  le  siège  relevé  pai'  un  t^oussin.  J  ai  crn  pen- 
(laut  nu  certain  temps  qu*il  pourrait  y  avoir  avantage,  quand 
l  instrumeril  est  placé,  î'i  relirer  le  <'onssiu  et  à  élever  les 
épaules.  J'ai  dû  reconnailre  qu'il  n'eu  était  rit^n,  I/élévulion 
du  siewe,d»'  iiu^uieque  la  position  iloi'sale,  règleut  riulri^duclion 
des  fraj^^uu'iits  dans  la  somle.  Au  lieu  de  s'y  jn'é(*ipiter  au 
risqut*  de  ne  pouvoir  [>asser,  comme  il  arrive  lorsque  les  spec- 
tateurs eu  quittaul  le  Ihéiltre  veulent  |>éuélrer  eu  Irop  grand 
iKunlu'e  driiis  Tescalirr.  ils  ne  s'eripigi^nl  que  sncci-ssivemenl. 
cl  Ir  Inbc  ne  s'cuc(uubi'c  pas.  Ou  a  la  preuve  delà  très  ^ranile 
gène  apportée  à  Tévacuatiou  par  le  imuibrc  des  fragments. 
l4>rsque  ton  fait  raspii'atinu  après  avoir  broyé  uue  grosse 
pierre,  l^eudaut  les  premieis  temps  de  la  manamvre,  malgré  ta 
position  dorsale  et  IVlévation  du  siè^e,  on  est  h  plusieurs 
reprises  obligé  d'introduire  le  mandrin  pour  dégager  le  tube. 

Vous  irii'Z  ti'op  loiu,  c'est-à-dire  an-dclà  de  l'enseignement 
des  faits,  si  V4»ns  proscriviez  complètement  la  positiiui  verti- 
cale. Kl  le  est,  dans  certaines  circonstances,  un  atljuvant  de 
Févacnatinn.  Lorsque  la  vessie  nr*  cnntient  <«  (pie des  poussières 
ou  de  très  petits  fragmenls  [leu  uouibreux  ".  il  y  a  avantage  à 
faire  des  lavages  debont-  <>'est  dans  ces  conditions,  vous  vous  le 
rappelez,  que  Ton  peut  se  servir  des  instruments  en  gomme. 
l/évacuation  de  ces  derniers  vestiges  de  ce  qui  fut  un  gros 
calcul  se  tait  alors  <^  successiveuu'ut  •►.  Si  nous  fiiisi(uïs  eu 
ce  moment  Tétude  de  la  Htliotrilie,  je  vous  dirais  qu'il  est 
des  cas  où  il  est  vriiimeiil  imjiossible  de  tout  teruiiuer  eu 
une  séance.  Le  broiement  comme  Lévacuation  ne  se  font 
qifen  «  plusieurs  actes  ►».  C'est  alors  qua  la  grande  évacuation 
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faite  dans  le^coinlitions  que  nuus  otudions,  s  ujoulenttlr  petites 
tHai'uu lions  successives.  Elles  se  fout  à  la  fois  debout  et  cou- 
chées, car  le  grand  lavage,  pro[iroment  dit,  esl  parfois  à 
n'prendre  pour  tout  entraîner.  Nous  avnus  htvn  souvent  vu  la 
preuve,  que  ses  repétitions  à  quelques  jours  d'intervalle, sont  le 
vrai  nioyeïi  de  conijdètement  débarrasser  les  grandes  vessies 
irrégulières,  surtout  iorsquVdies  étaient  habitées  par  une  grosse 
pierre  ou  largement  garnies  de  calculs  multiples.  Il  peut  être 
utile  de  faire  ces  évacuations  répétées,  non  seulement  par 
les  grands  lavages  mais  avec  Taide  de  Taspiratinn. 

Terfmiqne  des  grands  lavages, —  «  Entrée  rapide  dans  la 
vessie  et  sortie  immédiate  d'une  large  et  ahfjndanle  colonne 
liquide  ••,  telle  est  la  condilion  voulue  pour  eOectuer  un 
grand  lavage.  C'est  pourquoi  un  tube  de  fort  calibre  intérieur 
niiiiii  do  grands  yeux,  une  seringue  à  canule  bien  ouverte^  avec 
un  [Hslon  obéissanl  et  stuisible,  ayant  un  corps  d'assez  grande 
contenance,  sonl  indispensables. 

C'est  donc  «  à  des  courants  très  répétés  rapides  et  abondants 
que  vous  aurez  recours  ».  Homme  toujours»  le  lavage,  c'est-k- 
dire  lévacualiou,  ne  se  fera  que  si  vous  melle/  le  liquide  en 
jeu,  de  telle  sorte  qu'il  n'ait  pas  d'espaces  morts  et  qu'il 
s'écbap[M*  de  la  vessie  sans  s'y  être  rep(»sé.  Mais  vous  pouvez, 
après  la  litholritie,  ne  pas  vous  en  lenir  aux  petites  quantités; 
il  vous  est  loisible  de  faire  pénétrer  à  la  fuis  dans  la  vessie,  une 
bonne  paatie  du  conleuu  de  la  seriuguc  ou  ce  contenu  tout  entier. 

Vous  pratiquez  le  broiement  sous  le  rbloroforme,  et  vous 
n'opérez.  <jue  lorsque  \*iiis  avez,  sui\ant  la  règle,  pn'paré  la 
vessie  de  façon  à  diminuer  sa  sensibiHlé  pathologit[ue.  Nous 
vous  avtjns  dit  (ji,  181^  combien  sont  favoraliles  les  résultats 
des  instillaliùus,  el  en  particulier  des  instillations  argeuliques, 
pour  améliorer  la  cystite.  La  sensibilité  de  la  vessie  a  donc  été 
atténuée  à  l'avance  et  lors«|ue  vous  faites  les  grands  lavages, 
vous  réteignez  en  usant  de  Tanestliésie  dans  la  mesure  néces- 
saire. Que  la  vessie  du  calcub'ux  que  vous  opérez^  soit  de  celles 
qui  no  sont  pas  alleintes  de  cystite,  et  vous  savez  que  cela  est 
habituel  chez  les  calculenx  uriques,  ou  que  vous  l'ayez  mise  eu 
état  de  supporter  les  manœuvres  opératoires^  vous  êtes  par 
conséquent,  dans  de  tout  autres  conditions,  que  lorsque  vous 
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liivez  pour  la  Irailer,  mie  vessit'  aUeinle  de  cyslile.  La  vessie 
supportera  sans  inconvi^nient  la  mise  en  tension  et  l'excitation 
de  sa  coiiclie  musculaire  sera  cherchée  sans  dommage  ;  vous 
favorisL'rrz  ainsi  le  va-et-vjenl  incessant  du  li(juide,  les  courants 
devit^ndronl  plus  expnlsifs.  Lorsque  la  musculature  de  la  vessie 
est  bonne  et  ijue  sa  cavité  n*est  pas  trop  dc^forniée,  vous  consta- 
lere/,  dans  bien  des  cas,  qne,  grâce  à  sa  participation,  les 
débris  sont  rapidement  et  complèlement  expulst^s.  C*est  alors 
qu'il  ne  reste  presque  rien  a  iairea  i*as[>iralîon  ;  il  vous  arrivera 
niênie  de  vérilier  h  son  aide,  que  les  grands  lavages  ont  parfait 
révacuïilion  des  tVa^^ments. 

La  Siinde  est  presque  toujours  introduite  avec  la  plus 
parfaite  facilité.  Le  pavillon  n  est  pas  abaissé  jusqu'à  l'hciri- 
zontale  alin  que  la  partie  oculaire  regarde  bien  directe- 
ment le  bas-fond  ;  il  n'est  pas  nécessaire  de  l'y  appuyer,  il 
suffit  de  laftleurer ;  dans  la  plupart  des  cas,  il  est  inutile  de 
rincliner.  Dès  que  le  niundrin  est  retiré,  il  s'échappe  un  Ilot 
d'urine  chargée  de  matières  ralculeuses.  On  introduit  immé- 
diatement une  seringue  à  très  large  canule  (il  suffit,  pour  avoir 
assez  de  largeur,  de  dévisser  le  bout  mobile  des  canules),  et 
Ton  pousst'  assez  vivenn^it  tout  ou  partie  du  contenu.  On  se 
guide  à  cet  égard  sur  la  réponse  de  la  vessie,  qu'il  faut  bien  in- 
terru*;er,  [lour  juger  du  degré  autpiel  elle  consent  h  entrer  en 
collaboration  av^'c  vous.  Il  faut,  en  otTet,  qu'elle  se  contracte 
et  sa  contraction  est  iacilcment  obtenue,  malgré  le  chloroforme, 
par  Texcilation  que  produit  le  contact,  cependant  tiède,  du  li- 
quide injecté.  Elle  l'est  surtout  par  la  tension.  Vous  remar- 
querez en  eiïel,  que  le  malade,  qui  tout  à  rhrnreclait  iudillereut 
à  toutes  les  manœuvres  du  lilhotrileur,  se  plaint  et  quelquefois 
s'agite  dès  que  vous  remplissez  sa  vessie.  Si  la  contraction  n'est 
pas  réveillée  |»ar  une  [ïleine  seringue  numéro  4 1  loU  grammes  |,  il 
ne  faut  [jas  puur  cela  siniger  à  augmenter  la  tension,  gardez- 
vous  d'en  abuser.  Il  suffit  d'attendre  la  contraction  qui  bientôt 
se  manifestera.  Uu  bouche  pendant  un  instant  la  lumière  de  la 
sonde  avec  le  doigt,  puis  on  le  déplace  brusquement  ;  un  <*onslate 
quy  la  colonne  liquide  est  fortement  projetée.  Elle  peut  môme 
ôlre  lancée  un  peu  [dus  loin  qu'on  ne  le  désire,  aussi  faut-il  que 
In  lit  soit  suffisamment  garni,  II  peut  même  être  nécessaire»  lors- 
qu'rui  a  aiïairc  à  une  vessie  très  excitable,  de  continuer  au  même 
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degré  railniiniïj(ralit>n  ilu  L'IiIorofortiie  pendaiiL  loiilc  la  durée 
de  révacuatiou  ;  lorsque  celle  excitabililc  h  la  Irnsjon  n'est 
pas  lro|j  grande,  vous  lailrs  au  l'unlrairc  dîmitiucr  l<'s  Inhala- 
tions. Les  injei.'tioiih  dcvani  (Mre  laites  vo\\\)  sur  i'ou|K  il  est  fort 
utile  d'avoir  à  sa  disposition  deux  seringues,  qu'un  aiil*'  rempli  1 
suecessiveiiient  et  ne  vous  présente  quaprès  les  avoir  bien 
purgées  d'air. 

L'évacualion  est  continuée  tant  que  le  liquide  charrie,  ou  ne 
revient  pas  parfailenient  propre.  On  peut  sans  iucon\énienl  faire 
ainsi  passer  itans  la  vessie  d'un  sujel  endormi  quelques  litres  de 
liquide.  En  l'éalité,  les  premières  injections  sont  seulesproduo- 
lives,  les  dernières  servent  plutôt  finetloyer  la  \essie  qu'à  évacuer 
les  graviers;  la  séance  iTévacualion  uv  dure  guère  <pie  quelques 
rainuiès,  Itieu  n'indique  que  la  vessie  puisseen  soulfrir.  L'entrée 
et  la  sortie  du  liquide  s'opèrent  régulièrement;  il  est  seule- 
ment besoin  de  moditier  la  position  de  la  sonde,  soit  en 
élevant,  soit  en  abaissant  légèrement  son  [Kivillf>n  en  Jincli- 
nant  à  droite  ou  à  gauehe,  en  la  conduisant  \'rv>  le  fond  ei  en  la 
ramenant  au  col.  La  vessie  n'a  guère  à  suhir  qu*'  le  contact  du 
liquide  qui  [»eut  être  vivement  poussé,  mais  qui  ne  l'esljamais 
avec  violence  et  qui  n'est  pas  injecté  en  assez  grande  ijnantité, 
pour  exercer  à  un  degré  quelconque»  une  pression  i^xa gérée 
sur  les  parois.  C'esl^  eu  somme,  le  lavage  simple  fait  à  grande 
eau  et  avec  un  gros  instrunienL  Nous  avons  coutume,  comme 
on  ie  l'ait  habituellement,  de  caraclériser  ce  mode  d  évacuation 
par  la  dénomination  très  exacte  de  :  grand  lavage. 

Les  résultats  fournis  par  ce  mode  très  simple  d'évacuation 
sont  fort  importants.  Nous  avons  autrefois,  pour  étudier  la 
question,  pesé  à  l'état  humide  les  détritus  calculeux  qu'il  per- 
met de  faire  immédialemont  rendre.  W  nous  est  arrivé  de 
recueillir  ainsi  en  quelques  minutes  jusqu'à  i5  grammes  de 
fragments.  Ce  chiffre  n'a  été,  il  est  vrai,  atteint  qu'une  fois,  et 
le  cliilî're  le  plus  élevé  après  celui-ci  est  de  35.  Mais  nous  avons 
obtenu  fri'qn«*nimenl  les  chitfres  de  34,  de  3/?,  de  20,  île  25, 
de  23,  de  :j2,  de  20,  de  16,  de  13,  de  11,  de  lU,  de  9,  etc. 

Il  est  cependant  incontestable,  que  révacuation  la  plus 
fructueuse,  ne  donne  pas  en  général  issue  à  tous  les  fragments, 
Nous  avons  pu  néanmoins  débarrasser  ainsi,  en  une  seule 
séance,  un  certain  nombre  d  opérés  porteurs  de  calculs  volu- 
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milieux  vl  fort  durs,  parmi  lesquels  figure  l'un  de  ceux  dont  les 
fragmeiiis  Jonnaîciit  le  poids  de  3i-  )<ranimes.  Nous  tenons 
neunmtjius  à  répéter  que  les  grands  lavtif<es  n'assurent  pas, 
d'une  façon  certaine,  la  totale  évacuation.  L'aspiration  est 
indispriisaMe,  aussi  bien  poui*  compléter  l*évacuatiûn  des  Érag- 
nienls,  que  pour  la  vériticr. 

Le  résultat  remarquable  des  grande*  lavages,  montre  déjà 
que  ce  qui  importe  par  dessus  tout  an  succès  de  la  lithotritie,  ce 
qui  assure  de  Tévacuation  des  fragments,  c'est  la  manière  dont 
le  broiement  est  eUeetué,  11  faut,  pour  qu'il  soit  bien  fait,  que 
chaque  fragment  et  chaque  morceau  de  fragment,  soit  pris  et 
repris  entre  les  mors  de  rinstrumenl  un  grand  nojiibre  de  fois. 
Il  est  tout  aussi  utile  poiu'  raspiralion.  que  |jour  les  grands 
lavages  de  pousser  le  bndement  aussi  loin  que  possible.  Celu 
est  facile  à  réaliser  dans  un  (*ouj"t  espace  de  temps;  la  durée 
de  nos  sr'aTjces  est  en  inoyeuio'  d'une  vingtaine  de  minutes,  ce 
iTest  que  très  exi'eptiunnellement  que  nous  avons  broyé  pen- 
dant plus  d'une  demi-heure.  Il  est  néanmiuns  loisible  d'allonger 
re  laps  de  temps.  Disons  incidemmeuL  ipie  c'est  une  erreur 
de  croire  que  les  résultats  du  broiement  sont  («ii  raison  directe 
du  volume  des  instruments.  La  formule  contraire  se  rapproche 
davantage  de  la  vérité.  e;ir,  nous  le  répétons,  il  faut  prendre  et 
reprendre  tes  fragments  et  rapideriient  agir.  Avec  des  instru- 
meuls  trop  volumiui'ux,  il  est  beaueouji  jdus  difficile  de  multi- 
plier les  prises  et  il  pourrait  Hve  très  dangereux  de  le  tenter.  Le 
lavage  simple  avec  le  videur  et  les  seringues  ne  dure  guère  que 
quatre  minutes  en  moyenne;  dans  un  seul  cas,  cas  fort  diflieile, 
nous  avons  dû  le  prolonger  treize  minutes  ;  il  est  rare  qu'il  faille 
arriver  à  six.  Les  manœuvres  de  l'aspiration  sont  un  peu  plus 
buigues  que  celles  des  grands  lavages,  mais  elles  donnent  de 
bien  plus  sérieuses  garanties  au  point  de  vue  de  Tévacuation 
absolue,  tailles  aussi  sont  plus  rapides,  quand  le  broiement  est 
bien  fait. 

Pour  clore  ces  remarques  et  ne  pas  nous  éloigner  du  point 
que  nous  avons  à  étudier,  nous  résumerons  ce  que  la  pratique 
journalière  nous  autorise  à  penser  des  procédés  d'expulsion  des 
fragments  chez  les  lithotritïés  et  de  leurs  résultats,  dans  cette 
simple  formule  :  Cevanmtkm,  vest  le  bioieifient. 

ilela  vous  explique  le  succès  des  grands  lavages.  Ils  ont  non 
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seiilemont  ravaiifage  Je  Unv(\  (hins  la  majorité  dès  cas,  une 

bonne  partie  de  l'évacuation  des  fragments  et  d*abréger  les 
mant-L'Uvros,  ils  opèreiil  aussi  a  un  viM'ilable  nèlloya^a^  do  la 
vessie  *k  lis  nnus  aident  éiljeaeement  k  olilrnir  l'antisepsie  dans 
ia  lithofritie.  Les  grands  lavages  ont  encore  iiiic  autre  utilité. 
Pendaul  qu'il  les  pratique,  le  eliirur^ien  a  liieiitOt  reconnu: 
i<  quelle  est  ta  position  dans  laquelle  le  retour  du  liquide  s'ef- 
fectue ie  plus  franchement.  »  11  est  des  vessies  où  l'on  obtieul 
un  courant  rapide  et  [dein  en  élevant  la  sonde  ;  il  en  est  d'autres 
où  Ion  est  ohlit^é  de  la  ramener  plus  on  moins  vers  Thori/ontale  ; 
enlin.  on  remaïque,  dans  certains  cas,  qu'il  est  nécessaire  défaire 
pivoter  sa  partie  oculaire,  Je  numière  à  ce  qu'elle  regarde  un 
des  cùtés  df*  la  cavité  vésicale.  (  )n  observe,  au  fur  et  à  mesure  que 
l'on  injecte,  que  >elon  ta  position,  l'échappement  du  liijuide  se 
fa  il  à  plein  canal  ou  se  modère.  De  ces  remarques  faites  pendant 
le  grand  lava}j;e,  dé|iend  en  grande  partie  le  succès  de  l'aspira- 
tion, II  tant,  en  t*(b'l,  que  les  \cux  de  la  sonde  ne  puissent  se 
mettre  au  contact  ni  de  la  paroi  vésicale,  ni  avec  le  pourtour 
du  col,  pour  que  la  poire  revienne  complètement  sur  elle-niAme. 
IMos  tVnnt}  fuis  mv^  élèves,  même  les  plus  expéi-i mentes,  m'ont 
fait  part  Jes  tlifticultés  rencontrées  pendant  raspiration  ;  elles 
tiennent  très  fré<[uemment.  à  une  «  mauvaise  position  de  la 
sonde  »j.On  conçoit  Jonc  Tulililé  de  Télude  précise  que  l'on  eu 
peu!  faire,  pendant  le  cours  des  lavages  ;  elle  prépare  les 
bonnes  aspirations. 


Instruments  à  (loubie  courant.  —  Les  instruments  qui  ont 
élé  créés  pour  p(*rfecti<uiuer  t'évacualion  par  grands  lavages 
n'oul  pas  conquis  la  faveur  des  chirurgiens^  c'est  sans  nul  doute 
parce  qu'ils  étaient  à  la  fois  motus  simples  et  peu  efficaces, 
qu'on  leur  a  préféré  le  viih'ur  An  baron  lleurteloup. 

Un  des  mieux  convus  parmi  ces  instruments,  que  nous  ne 
voulons  pas  passer  en  revue,  est  celui  que  M.  Mercier  a  proposé 
en  1842.  Vous  en  trouverez  la  description  dans  le  mémoire 
que  nmis  vous  citions  tout  à  l'heure.  Cet  évacualeur  est  assez 
habilenuMil  combiné  pour  éviter  le  défaut  principal  des  instru- 
ments à  double  courant,  à  sa\oir  :  la  |>etilesse  relative  du 
compartiment  destiné  à  l'évacuation.  A  volume  égal,  on  n'arri- 
vera Jamais  à  offrir  aux  débris  calculeux  une  voie  de  sortie 
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équivalente  à  celle  Je  la  simple  sonde.  Il  faut  donc  se  rési- 
gner à  faire  des  instruments  plus  volumineux.  Mais  y  a-t-H 
du  moins  un  avantage  dans  le  doul.de  courant  pour  mieux 
assurer  levacuation  ?  Nous  avons  dit  que  nous  ne  le  croyions 
pas  et  vous  savez  que  les  résultats  pratiques  ne  peuvent  guère 
eontredire  cette  opinion.  Les  résultats  expérimentaux  déposent 
dans  le  même  sens,  ainsi  que  lont  montré  les  recherches 
de  M.  Desnos  (p.  421).  Lorsque  vous  avez  soin  de  procéder 
de  telle  sorte  que  le  retour  du  liquide  vers  la  sonde  se  fasse» 
alors  que  ce  liquide  est  encore  pu  [>l«M*n  niouvenu^nt,  que  les 
fragments  soulevés  tourbillonnent  viveuu^nt,  lorsque  vous  obte- 
nez de  plus  le  concours  des  contractions  vésicales,  qui  ajoute 
nue  impulsion  nouvelle  à  celle  que  déjà  vous  avez  imprimée 
au  liquide  en  le  lançant,  vous  n'avez  vraiment  pas  à  vous  pré- 
occuprr  d'établir,  a  Faide  d'un  instrument  compliqué,  un  double 
courant  que  vous  pouvez  si  facilement  produire.  Nous  ne  dirions 
pas  toute  notre  pensée  si  nous  n'ajoutions  que  nous  croyons  le 
courant  de  retour,  provoqué  par  U:  maniement  convenable  de 
la  seringue,  de  beaucoup  supérieur  dans  ses  résultats  au  double 
courant  que  pei-mrt  d'éf:ddir  un  appareil  instrumental. 

Les  résultats  obtenus  par  les  grands  lavages  et  ceux  que 
l'aspiration  permet  d'y  ajouter  ont,  d'ailleurs,  fait  perdre  à  la 
question  de  Tévacuation  par  les  doubles  courants  tout  Tintérêl 
qui  lui  a  été  accordé  autrefois. 

Aspiration  des  graviers.  —  L'évacuation  des  graviers  à  l'aide 

de  l'aspiration  est  revenue,  il  y  a  quelques  années,  s'imposer 
à  l'attention  des  cbirurgiens.  Tout  ce  qui  a  été  fait  depuis  1878, 
époque  à  laquelle  Bigelow  a  publié  Touvrage  qu'il  a  intitulé  : 
Uihoiapaxie  ^  a  témoigné  de  rimporlance  très  grande  de  ce 
mode  d'évacuation. 

Remise  en  bonneur  pour  oblonir  l'extraction  immédiate  des 
fragments  calculeux  broyés  par  le  litholriteur,  elle  uecouvii^nt 
qu*à  ce  genre  d'évacualion,  i*n  à  eelN^s  ili:  très  |)elits  ralculs. 
Nous  avons  eu  Toccasion  de  vous  dire  que  l'aspiration  devait 
être  utilisée  pour  débarrasser  la  vessie  encombrée  de  caillots 
sanguins.  Mais  elle  s'exerce  alors,  vous  le  savez,  dans  des  con- 


^  Bi^low,  Liiholapaty  orrapid  lUhoirity  wUh  évacuation.  Boston.  1S7S 
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rJilions  particulicrps  qui  la  clilL^rnncient  complètement  de  celle 
que  nous  allons  t'tiidier.  Eïh^  sn  l'ait  avec  hi  s^eriii^ue.  L'aspi- 
lalinn  donl  rmii»  allnns  nous  occuper  se  fait  avec:  m  laspîra- 
Iriir  »».  Nous  vous  décrirons  rÎQsIruuiont  lorsque  nous  aurons 
j)arlé  de  r^pératînii  qu'il  permel  de  faire. 

L'aspiration  n'est  à  proprement  parler.  qiTun  des  temps 
de  la  lillifdriiie  ;  elle  Fait  jiaiiie  irit(Vanle  de  son  manuel  opé- 
ra Inire,  C'est  d  ailleurs  piuir  arriver  a  consLiluer  sa  niclhodc  de 
lilliidritie  rapide,  qui  a  pour  but  de  débarrasser  la  vessie  des 
calciilcux  en  uiu' seule  séance,  que  Bi|^^elcj\v  a  élndié  à  nouveau 
l'aspiration  des  rragmenls  caictilcitx.  Pour  examiner  dans  tous 
ses  déliiils  ce  m<Mle  d'évacuati*)!!,  nous  devrions  l'aire  l'iiistnire 
de  la  litholriiie  niiiderue.  Ce  ne&l  pas  ici  le  lieu.  Alais  comme 
nous  NOUS  donnerions  une  idée  très  im[)arfaik\dês  moyens  dont 
le  clitrurjj;ien  dispose  pour  Tévacuation  eu  ne  vous  parlant  pas, 
dès  mainlenant  de  laspiratiou,  nous  allons  vous  dire  ses  règles 
et  ses  uiaïueuvi'es  principales. 

Chirurgicalenienl,  riiislnire  de  l'aspiration  '  ne  commence 
qu'avec  les  IniVciux  de  Bigelow.  Avant  lui  ce  mode  d'évacuation 
avait  été  plusieurs  fois  leulé,  mais  tonj^nirs  al>andouné.  L'expé- 
rience a  maintenant  prononcé,  il  est  défuiitivement  entré  dans 
la  prali«|ue.  Lu  donnant  à  Fapparetl  instrumental  dty  très  ingé- 
nieux perfeclionnemeuts  et  en  faisant  Tétude  rationnelle  de  tous 
les  temps  de  la  mauuuivre,  le  célèbre  cbirurgien  américain 
a  élevé  raspiralion  au  rang  de  méthode  chirurgicale. 

Conditions  nécessaires  pour  l'emploi  de  l'aspiration.  —  J.  Con- 
diliom  chintrgicaiei.  —  Nous  vous  avons  dit  que  l'aspiration 
faisait  partie  intégrante  de  la  litholritie^  telle  que  doivent  la 
pratiquer  aujonrd'lini,  les  chirurgiens  soucieux  des  véritables 
intérûts  de  leurs  malades.  Nous  ajuulerf»ns  qu'elle  en  est 
l'auxiliaire  indispensable.  11  serait,  en  effet,  irrationnel  et  sou- 
vent dangereux  d'attaquer  un  calcul  de  moyen  ou  de  gros 
volume^  sans  le  conctiurs  de  l'aspirai  ion.  Nous  venons  cepen- 


'  Vniislrnnverex  l'hislolrc  très  romplète  do  raspiralion  dnn*  la  Ihése  déjà  citée 
de  M.  Erfiest  Hesn*»s.  iIjiim  rolle  éfzntrinfnt  <*ilée  que  M.  Kinijj»s«»n  h  soutenue  en 
1883  pour  le  loik-oiiis  J'rt^iéjLMlioii  en  cliinirKie.  et  dans  Touvrage  de  Bigelow. 
Nnus  avons  nciti^-mAiijo  rtuilié  l/i  lecliniqae  de  Taspiralion  dans  un  mémoir^  fait 
avec  la  collaburalUm  da  M.  Oesnos.  Annales  des  maladies  des  organes  genito- 
urinairês.  Pari 9,  i^^i. 
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dant  de  vous  dire  qiudlo  était  la  valeur  des  grands  lavagôs 
méthodiqiH^meiit  rxi'cuti^s  et  do  vous  montror  loiitce  que  vous 
étiez  en  droit  d'eu  atlciidre.  Mais  il  est  dos  vessios  qui  garde- 
raient la  plus  ^rando  puiiio  de  leurs  fragments,  si  vous  n'aviex 
le  secours  île  I  as|)ïraliiiu.  Daus  ces  cas,  la  silualion  chi  malade 
serait  certainomeut  daiigeronsê,  car  ta  condition  expresse  de 
rinnocuilé  du  brnienient  prolongé  est  une  évacuation,  sinon 
absolue,  du  moins  assez  complète,  pour  que  le  réservoir  trouve, 
après  la  séance,  le  repos  que  seule  peut  lui  donner  une  largel 
évacuation.  Nous  professons  ceprndaut  que  la  condition  sùie 
qtm  non  du  succès,  n'est  pas  dans  Tévacuation  totale  et  qu'il 
no  faut  [)as  aoholer  à  tout  prix  ce  résultat.  Mais  nous  n'avons 
jamais  conseillé  de  laisser  encombrée  une  vessie  où  Ton  a  fait 
des  manœuvres  probuigées  ;  nous  ne  lavons  jamais  conseillé 
parce  que  nous  avons  toujours  pensé  que  cette  manière  de 
l'aire  serait  fort  dangorouse.  Ce  ne  sont  pas  des  séances  d  la 
fois  lonyiiCft  et  rèpefêes  que  nous  avons  préconisées,  ainsi  que 
nous  le  fait  dire  un  de  vos  livros  classiques'.  Ce  que  nous 
avons  voulu  tlémonlror  par  les  fa  ils.  c'est  qu'il  n'était  pas 
indispensable  île  pousser  l'évacuation  à  rexlréme  et  que  mieux 
valait  abandonner  quelques  fragments,  «  que  fl'opérer  malgré 
i'ia  vessie  ».  Nous  avons  tlonc  complètement  accepté  le  prin- 
,'cipe  de  Févacualion  immédiate  et  totale  et  nous  l'appliquons 
dans  la  très  grande  majoiilé  des  cas.  Mais  nmis  subordon- 
nons, quand  il  to  faiil,  son  appUcalion  aux  circonstances. 

S'il  peut  étco  rjangereux  d'entreprendre  une  séance  prolongée 
sans  s'être  assuré  le  concours  de  l'aspiration,  il  est  toujours  irra- 
tionnel de  s'en  dispenser.  Le  plus  souvent,  ce  n*est  que  par  l'as- 
piration (lue  vous  obliendrex  rexlraction  des  derniers  frag- 
ments; vous  arrivez  de  plus,  en  manœuvrant  méthodiquement, 
Cfuistater  le  complet  débarras  de  la  vessie.  Laspii'atîon  est 
donc  un  moyen  de  conlnMe, 

Aussi,  toujours  confiant  dans  les  heureux  effets  des  grands 
lavages,  mais  reconnaissant  la  plus  grande  certiluile  des  résul- 
tats de  l'aspiration,  avons-nous  l'habitude  de  «  combiner  leur 
emploi  ",  Les  gi'ands  lavages  commencent  l'évacuation,  la 
poussent  souvent  l'ort  loin   et   parfois  la  complètent:   ils  font 


i  FoiLW  et  DuPLAT,  t,  VI,  p.  702. 
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cesser  le  suintement  sanguin  lorsqu'il  existr,  ils  noltoient  la 
vossîo  ;  l'aspiralion  parfait  piisuilc  Ft^xlnirlitiii  vn  entraînant  les 
derniers  fragments  et  nous  renseigne  sur  les  véritables  résultats 
(Ju  broiement.  Les  IVagnu^nls,  btrsqu'il  en  existe^  viennent  en 
eiïet  frapper  le  tube  aspirateur  ;  s'ils  peuvent  passer,  le  clique- 
tis a  bient(M  cessé  ;  s'ils  saut  trop  volumineux  pour  être  éva- 
cués, le  cliquetis  persiste.  Le  déféré  du  cliquetis  peut  uiéuio 
faire  approximalivement  reconnaître  le  nombre  et  le  volume 
{\os  fra|;nuuits.  Aussi,  plus  le  broiement  a  été  bien  con<luil,  et 
plus  j'asipiratifui  est  silencieuse  ;  souvent  elle  l'est  d'emblée  ; 
elle  le  devient  complètement  lorsque  rexlraction  est  terminée. 
Les  lavages  sont  à  ce  moment  repris  pour  parfaire  le  nettoyage 
mécanique  et  antiseptique  de  la  vessie,  |)(»yr  enlever  les  pous- 
sières que  respiration  n  a  pas  entraînées. 

Les  expériences  que  M.  Desnos  a  consignées  dans  sa  thèse  et 
que  nous  avons  reprodnites  dans  le  méuîoire  qui  nous  est 
commun,  démoutreut,  en  eflet.  que  raspiratton  a  une  action 
élective  sur  les  fragments  et  Tie  débarrasse  qu'iniparfailernent 
des  poussières.  Les  lavages  agissent  au  contraire  sur  les  pous- 
sières et  les  fragments,  mais  Taspi ration  assure  mieux  la  com- 
plète extraction  des  fragments.  Aussi,  M,  Bigelou.  qui  a  donné 
un  rang  lnq>  prédominant  à  l'aspiration  dans  sa  raétbode,  et  qui 
H  voulu  faire  bien  comprendre  la  valeur  particulière  qu'il  ïiii 
accorde  par  le  nom  de  -<  litbolapaxie  *  •*,  recommantle*t'tl  de  ne 
pas  pousseï'  te  Iiroiemeul  à  rexlrème.  ronflant  dans  le  volume 
de  ses  tubes,  il  ne  craint  pas  d'avoir  à  extraire  de  gros  frag- 
monts. 

Vous  savez  que  nous  professons  nue  opinion  tuule  contraire. 
Ce  nVsl  pas  seulement  parce  que  le  broierueut  total  est  la 
meilleure  garanlte  de  rév;u'untîoiï  parfaite,  c'est  aussi  parce 
qu'il  est  lieaucfUip  nudns  pénible  pour  les  organes  urinaires, 
d'avoir  à  supporter  un  broiement  plus  prolongé,  que  des  intro- 
ductions d'iu>truments  trrq>  volumineux  et  ties  mises  en  tension 
trop  ré[)étées.  (les  iuh'<Htuctious  n'-ilérées  sont  j»our  le  moins 
inutiles,  on  conroil  qu'elles  peuvent  devenir  dangereuses; 
les  manœuvres  du  broiement  ne  soumettent  la  vessie  qu*aux 


1  Lttholupaxte  vcul  ilire  :  évacuaiion  de  la  pierre  (de  }aÔ«if  pierre,  etXan*^tf, 
évûcuaUonJ, 
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conséquences  si  bien  tolérées  du  contact;  celli^s  de  Taspira- 
lion  et  môme,  quoi  qu'à  un  plus  faible  degré,  celles  des  grands 
lavages,  Tobligent  a  subir  la  tension. 

H  y  a  donc  un  véritable  intérêt  à  ne  pas  trop  prolonger,  à  ne 
pas  renouveler  ces  dernières.  Cest  à  ïa  condition  n  de  pousser 
d'emblée  le  broiement  à  ses  limites  extrêmes  »  que  vous  y  par- 
viendrez. Ne  commencez  révacuation  qu'après  avoir  bien 
réduit  h\  pierre  en  1res  minces  fragments. 


B  Conditiom  pfiyswhf/îf/Hen.  —  Nous  vous  dirons,  en  par- 
lant du  chloroforme,  quelle  est  son  influence  sur  la  vessie  et 
quels  sont  les  résultats  des  mano'uvres,  sur  le  degré  et  la  prolon- 
j^ation  de  la  loléranoe  obtenut*  par  ranestbésie.  Vous  verrez  que 
le  vrai  moyen  de  la  maintenir  en  élat  de  résolution  opératoire, 
est  de  ne  pas  la  soumetlre  trop  hàlivemenl  et  trop  fréquem- 
ment il  la  tension.  Nous  devons,  pour  le  moment,  nous  con- 
tenter de  vous  déclarer  que  lorsque'  la  vessie  est  sensible,  la 
condition  indispensable,  pour  une  aspiration  méthodique,  est  la 
complète  et  profonde  ant'slhésie. 

C'est  paice  que  Bi^ebjw  a  tmijours  employé  le  chloroforme 
pour  ses  opérations,  que  les  perfectionnements  des  instruments 
et  de  la  t*'choiqne  opéi-aloire  nnt  donné  les  résultais  sur  les- 
quels on  était,  dansées  conditions,  en  droit  de  compter.  Nous 
ne  doutons  pas  que,  sans  ranestbésie,  la  méthode  nouvelle 
Ji'ait  eu  à  longtemps  attendre  le  succès  et,  pour  dire  toute 
notre  pensée,  que  ce  succès  n'eût  pas  été  obtenu. 

Employer  raspîration  au  déblaiement  delà  vessie,  c'est  sup- 
pléer aux  contractions  vésîcalespar  une  force  résidant  au  dehors. 
Il  est  de  toute  nécessité  que  les  parois  ne  réagissent  pas, 
que  toute  contraction  soit  abolie,  ou  n'ait  pas  tendance  à  pa- 
raître. Sans  cela,  deux  forces,  Tune  physiologique,  l'autre  arti- 
ficielle, seraient  en  lutte  et  contrarieraient  leurs  etl'ets.  Qu'on 
se  figure  une  contraction  vésicate  survenant  au  moment  où 
Ton  presse  sur  le  ballon  de  caoutchouc  ;  le  liquide  fortement 
comprimé  arriverait  peut-être  à  vaincre  en  partie  la  résistance 
fil]  muscle,  mais  la  pression  iiitravésicale  deviendrait  considé- 
rable, le  courant  serait  sans  force,  les  fragments  mal  soulevés, 
ne  seraient  pas  entraînés  et  la  vessie  pourrait  ôtre  exposée. 
Au  second  temps  de  Taspiration,  au  moment  de  Texpansion 
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de  la  poire,  la  contractiun  vésicale  est  suporlltie  puisque  le 
reflux  tlu  liquide  esl  assuré  par  TacUon  du  ballon  de  caout- 
chouc ;  elle  n^aurrtit  d'aulres  résultîits  qu<*  (rappliquer  \n  mu- 
queuso  sur  l'orifice  de  la  sonde,  de  faire  aspirer  lu  vessie. 

Pendant  las  pi  ration,  la  vessie  doit  se  laisser  (aire  ;  la  mise  eu 
tension,  le  retrait  sur  elle-m^nie  deviennent  des  actes  passifs. 
Plus  ils  le  seront  et  moins  les  edets  de  la  tension  seront 
ressentis.  Mais  le  moyen  h*  pins  elTicace  pour  4[u'il  n'aient  pas 
de  résultais  gênants  pour  la  manoeuvre,  nu  nuisibles  aux 
suites  de  l'opération ,  c*esl  de  ne  pas  trop  la  pr<ilfuitj;er.  L'aspi- 
ration i<  ne  sera  jamais  Lien  longue  si  le  Ijroiement  est  cntujdet 
et  si  elle  est  méthodiquement  exécutée,  avec  un  bon  instru- 
ment ■). 

Chez  certains  suj*'ts,  Ja  disposition  ^  au  laisser  faire  •»  est  très 
facilement  obtenue.  11  en  est  ainsi,  lorsqu'ils  n'ont  pas  de  cys- 
tite^  par  conséquent  pas  de  sensibilité  patliolo|]ri([ue,  et  quand 
ils  ne  sont  pas  trop  excitaldessoit  par  le  fait  de  leurs  disj>osi- 
tions  personnelles,  soil  par  des  provocations  réitérées  ou  trop 
longtemps  subies  du  calcul.  Dsins  ces  cas,  il  suflit  de  très  peu 
de  rhlorofnrme,  pour  que  Faspiralion  puisse  s'eiïeetuer  dans  les 
conditions  que  nous  venons  de  défmir,  mais  encore  est-il  néces- 
saire de  s'en  servir.  Ce  n'est  qu'exceptiounellemenl,  pour  de 
très  courtes  aspirations  oldans  une  vessie  non  sensible,  que  l'on 
pont  se  passer  d'aneslliesir.  La  régie  est,  en  effet,  de  ne  pas 
s  exposer  à  provoquer  îles  contractions.  Nous  avons  lliabihnle 
lie  dire  qui*  la  ciinfraclion  est  raulagouislt*  de  l'aspirai iim  et 
rauxiliaire  du  lavag(\  Aussi,  dans  les  cas  i'\c«'pliiuini'fs  où, 
malgré  la  chli>rof«ii'niisation,  la  vessie  ne  se  sounu*t  pas  assez 
com[ilêtementi  il  est  indiqué  de  renoncer  îl  révacuatiou  par  aspi- 
ration et  de  n'avoir  recours  qu'à  Tévacuation  par  grands  lavages. 

L'aspiration  est,  d^ailleurs,  ime  manœuvre  douloureuse,  parce 
que  c'est  wne  maineuvre  esseiilielleinent  «lisleiisive.  On  a  cru 
qu'elle  faisait  souffrir,  parce  qu'elle  attirait  la  vessie  dans  les 
yeux  lie  rinstrument;  elle  Test  tout  simplement,  parce  qu'elle 
refoule  vivement  ses  parois.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  pnur 
épargner  la  douleur,  c'est  pour  éteindre  les  coniractions  que 
l'anesthésie  doit  être  faite. 

Vous  savez  déjà,  et  nous  vous  le  répéterons  encore  en  étudiant 
remploi  du  chloroforme,  dans  les  opérations  {\\n  ^e  [U'aliquent 
CUV05.  —  Voie*  un'nai;».  III.  2^ 
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siji'  la  vessie,  qno,  rnr*me  penihinl  l'anfslliésie,  los  contractions 
vt^'siciiii'S,  tout  à  rheort'  suspendues  malgré  lescontarls  si  répétés 
du  lilhnlri(our,  se  t'évoilk'iU  sous  rinllut'nco  lU»  la  tension  ;  vous 
connaissez  aussi  les  iiicrmv(''n lents  et  les  dangers  île  lu  disten- 
sion. Vfnis  en  conrluerez  que  le  temps  qui  a  pour  bnl  de  remplir 
siiflisaniineol  la  vessie,  pour  la  préparer  à  sulur  rop<'*ration,  est 
pa  ri  te  n  lié  ['«MU  eut  délirai. 

Il  nous  r(*ste  a  l'éliidirr  avant  de  terminer  l'examen  des 
conditions  pfiysiologiques  «le  i"as|>irali4>u;  nous  rechercherons 
ensuite  ipndh^s  sont  les  conditions  plivsiques  nécessaires  à  sa 
bonne  exécution. 

Celle  question  délicate  <•  du  degré  de  réplélion  de  la  vessie  rt, 
serait  pnilîquenienf  insoluble  si  l'on  voulait  la  réduire  a  une 
question  de  iiiriisur*itinn,  si  l'on  voûtait  subslituer  l'indic^ition 
dos  chiffres  à  celle  que  vous  donne,  si  libéralement,  Tinterroga- 
lion  de  la  vessie. 

llien  de  plus  varia Ide.  vous  te  savez,  que  la  ciipacilé  île  lu 
vessie.  Ce  réservoir  entend  resler  maître  tle  ce  qu'il  admettra 
et  de  ce  qu'il  réinséra.  Vous  n'avez  rien  de  mieux  a  faire  que  de 
consulter  «  sa  volonté  du  moment  ^  (*!  ^\^,  yous  y  soumettre.  Co 
qui  si'mblait  ins«>lMljIe  de\it'nL  abirs  très  aisé.  Et  nous  vous 
avons  déjà  trop  répété  les  règles  que  vous  avez  à  suivre  pour 
garnir  une  vessie  de  litjnidc  dans  un  but  o|UM"atoire.  pour  que 
nous  y  insistions  encore.  Il  vous  sera  d  aulant  plus  facile 
(*  ^l'obéir  à  la  vessie  *>  pour  faire  Taspiration,  que  vous  la 
remplissez  à  travers  un  tube  large  et  à  l'aide  d'une  canule 
très  ouverte.  Pour  peu  que  vous  soyez  attentils,  vous  sentirez 
la  résistance  du  piston  et,  si  vous  ne  devez  pas  obéir  à  ses  pre- 
mières siimmutions,  comme  vous  le  faites  pour  l'injection  prépa- 
ratoire au  bi'oiement,vous  attendez,  talant  la  véritable  résistance 
dr  la  vessie,  el  vous  arriverez  d /a  remplir  stuis  la  forcer,  Ne 
craignez  pas, de  protiter  de  toute  la  tolérance  que  vous  accordera 
I  anesthésie  profonde,  où  dcuvent  alors  être  plongés  vos  malades. 
Le  trop  de  liquide  fait  obstacle  à  la  bonne  exécution  du  I)roîe- 
trirnl  ;  pnurvu  qu'il  ne  soi!  pas  exagéré,  il  favorise  au  contraire 
laspiration,  une  seringue  et  demif'  ou  deux  seringues  sont  en 
général  aece|»téi's.  Vous  pouvez  loicnro  étr«'  guidés,  daiïs  l'appré^ 
cialÎMU  de  la  quantité  fb»  liquide  utilisable  pour  l'aspiration,  en 
vous  rendant  compte  de  sa  projection  par  la  sonde.  LorsquHl 
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ost  rt'pousst'»  avi'c  finTt',  la  vessie  csl  rn  trop  granile  tension  ; 
iursi|no  la  colonne  liquida'  n'a  qu'nnc*  faible  Irajeclorre.  vous 
pouvez  af^ir.  (Juand  la  vessie  est  bien  suu tenue,  ses  parois 
ne  sont  pas  alliives  j»arla  snccion  de  lu  poire,  el,  si  près  que  V(»ns 
vons»  en  K[>pnK'hiez,  elles  ne  s'inlroduif^ent  pas  dans  les  orilîces 
de  voire  sonde,  lui  rvîtant  res  aspini lions  tic  la  vessie,  vons 
arrivez,  non  seulement  à  enipiVher  nn  aecitleni  qui  ralentit  lu 
manœuvre,  mais  à  éviter  île  faire  saigner  la  mnqneuse. 

Apn'vs  avoir  ai'ijuis  nir<*  1res  ^raridr  exprrîeiiriMle  raspiration, 
nons  ponvons  vi>ns  al'lirinor  qin*  celle  opération,  lorsqu'elle  r>-t 
Lien  faite,  ne  fait  jamais  saigner  la  vessie. 

C.  Conditions  phfjsff/t/es.  —  l^a  remar(|ne  que  nous  venons  de 
faire  a  d'anlantplus  d'intérêt  que  l'éttide  des  eundilions  pliy- 
sii|nes  dans  lesquelles  s^accomplit  Taspiration  dénnurtre  qu'il 
est  "  iiérossain*  d<*  se  rapprcjehcr  de  la  \^•s^i^'  ".  Il'rsl  rv  t|Mt'  va 
vous  prouver  l'exposé  di^s  résultats  si  netlenient  mis  en  lumière 
par  M.  Desnos. 

La  première  eondition  est  d'oUtruir  la  eruiiplèle  afi^italiou  du 
liquide.  Les  corps  élran^rrs,  fraf^ments  de  l'aleuls  ou  autres,  ne 
suÏHSseut  pas  l'aetion  ilirerle  de  Laspiralioii  ;  leur  déplaeemenl 
est  subonlonné  aux  njouvements  ilu  liquide.  L'estdonc  nue  ôhi- 
dilion  eapilalc  que  *lr  [iroduire,  iioii  si'ulenu'ut  Taspiraliou  i\i\ 
licpiide,  mais  d(*s  reunuis,  rapaldes  di*  détaeher  di*s  parois  el  de 
soiili'vcr  lii*  touti'  part  la  masst*  îles  fragments.  Sans  entrer  dans 
les  détails,  nous  dirons:  que  c'est  avec  une  sonde  à  deux  yeux 
latéraux  aussi  larges  que  possilde  et  surtout  allonp's,  que  Ton 
arrive  à  ce  résultat. 

Malgré  leur  ninl>ilisatiou,  ••  les  fragments  ne  sont  pas  aspir('*s 
à  une  ^^runde  distance  ».  Lorsqu'ils  restent  au  eontaet  de  la 
paroi  malgré  le  mou  vementilu  liquide,  la  sphère  datiraclion  de 
l'aspirateur  ne  s'exerce  ^uère  qu'à  6  ou  7  millinn'^lres  (lc<  yeux 
de  la  sonde  :  lorsqu'ils  llrjtti^nL  elle  î^^dnid  à  Ï'J  ou  ir>  milli- 
mètres. La  sphère  d'attraction  est  doue  douldée,  mai^  elle  est, 
menu*  à  son  niaxinium,  encore  très  limitée. 

Il  faut  par  conséquent  que  le  chirurgien  •'  manteuvredo  fa*;on 
îi  se  rapfirocher  des  tVn^ments  ».  [Jans  les  premiers  monientsile 
l'aspi ration,  la  siluâlion  de  la  srmdi'  est  presque  sûrement 
bonne.    Les  fra^meuls    surit  nomlu-eux,   îIm  tcturbillonnent  el 
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arrivriil  «le  tiiuti's  parts  vers  les  orifices  de  snrlie.  Miiis  tiii  fur 
et  h  mesure  que  leur  nombre  dimiuue,  ils  tendent  tialurelle- 
nienl  à  gagner  les  points  déelives.  il  faut  que  la  snnde  atUe  les 
y  eliercher  el  fuTelle  les  y  attire,  l/extréniité  ocutaire  de  l'ins- 
trunicnt  qui  dutmrd  oreupe  le  eetilre  du  réservtdi',  nst 
progressivemeut  abaissée  et  arrive  graduelleuieut  au  cunluct 
de  la  paroi  iiiférieuriv  (kda  n'est  pas  toujours  suffisant.  Il 
peut  l'être  utile  de  déprimer  lu  vessie,  de  faeon  à  attirer  les 
fj'agmeats  dans  la  rigole,  qui  se  forme  an  point  d'appui  de  la 
sonde.  Il  faut  aussi  leur  donner  le  tenij>s  d'y  toml^er.  Si^ 
dans  les  preuners  uionients  de  la  niaruenvre,  vous  pouvez 
brillamment  faire  se  succi^der  des  aspirations  assez  rapides, 
vous  devez,  bientôt,  laisser  s'éeouler  quelques  ïuslaiils,  entre 
le  moment,  oii  vous  aurez  mis  le  liquitle  en  nuuivenient  pur 
la  pression  de  la  poire  et  relui  où  vous  la  renouvellerez^. 

Dans  une  yessie  qui  nVst  pas  irrr*gu!ière,  ces  manœuvres 
simpb,*s  peuvent  suflire.  Mais  vous  savez  quelles  sont  les  défor- 
mations que  peut  suliîr  le  coi  vésieal  et  son  bas-fond  sous  Tin- 
lîuence  dr  t'hypertrophie  de  la  prostate.  Nous  vous  les  avons 
sonnnairement  rappelées  en  vous  parlant  du  cathétérîsnie  explo- 
rateur (p.  lin).  Pour  vous  rapprocher  sufiisamm(*nt  des  anfrac- 
tuosités  si  diverses  que  vous  pourrez  rencontrer,  il  faudra  que 
votre  sonde  puisse  s'y  insinuer.  Elle  ne  le  peut  qu'en  se  couchant 
sur  le  côté,  comnu'  le  lilholriteur^  à  droite  ou  à  gauche  ilu  col, 
et,  c<uume  lui  encore,  en  se  renversant  coniplclenient,  en 
glissant  sous  la  saillie  de  la  pnislalc.  l*our  bien  faire  l'éva- 
cuation il  faut,  en  effet,  répéter  les  manœuvres  mêmes  du 
littudriteur,  aller  méth<>diquement  dans  les  différentes  régions 
de  la  vessie,  s'attacher  particulièrement  à  celles  où,  pendant 
le  broiement.  Ton  a  rencontré  le  plus  de  fragments.  Ce  sont 
choses  que  la  première  partie  de  la  séance  vous  a  parfaitement 
apprises,  car,  après  la  nianu'uvre  du  lithotrîteur,  ^oys  savez  à 
merveille,  quelle  est  la  place  occupée  de  préférence  par  les 
calculs,  et  quelle  est  Texacle  conformation  de  lu  vessie. 

jD.  CondiHons  insinitneniales.  —  1)  Sondes,  —  Vous  ne 
p<uirrez  exécuter  ces  manœuvres  qu'avec  un  instrument  à 
petite  courbure,  coniplêtenient  semblable  à  celle  du  lillïi»triteur. 

Avec  rinslrunieiit  droite   vous    ne  sauriez   contourner    des 
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saillies  prosbliriiH's,  ni  plnngor  au-dessous  d'elles;  vous  ne  le 
poiivp/  pïis  (laviiiilagf*  îwvc  un  inslmniont  ù  gruntlo  rourburo, 
I/ini  <"l  l'aulrr  .s«»nl  poorlanl  d*'  he»iis  îos(i'iirrii^ii(N  «1  l'^vacua- 
tioii,  a^  qui  pr(MiV(*  t|U(>  les  fragmenis  pouvi^il,  grâce  îi  Tagila- 
[hiu  du  liquide,  ii  la  pi-ession  exercée  sur  le  bas-fcmd,  aban- 
dninierles  aiifrat'lii(»silt's  di*  la  régicm  du  eol.  Il  u\*n  st^ra  pas 
tiJUjours  aiusi  ;  avoe  Vies  iusti'uuicnls  inipartails,  vous  u'arrî- 
verez  qu*à  grantrpeiiK*  à  r<»iiipbd<M"  rrvacualtou*  Au  poiiil  do 
vue  de  la  f4U"me,  vmis  devt'/  ilunr  t|i»riiior  la  [Hvft'n'iier  à  un 
instrument  de  petite  riuirluM-e.  Nous  avons  l'ail  eniish'uirr  par 
M.  Collin  une  sonde  eou(l«M'  sur  Ir  mndèb*  dn  liUiolritrur  n*2, 
rt  nous  nruis  en  servons  a  pen  près  exclusivenienl  [/h/.   108, 

Il  ne  sunisaii  cependant  pas  iFavoir  à  sa  disposition  une  sonde 
que  sa  forme  rendît  apte  à  rontonrnerles saillies  ou  à  s'insinuer 
dans  les  anfraetuositrs  ;  il  fallait  encoi-c  que  cette  soude  pîJl 
s  attacher  à  ruppai'iMl  aspirateur,  île  fa<;on  **  h  p^uivoir  très 
aisément  pivrder  sur  son  axe  •>.  CVsl  cô  (jim  vs\  rralisc  dans 
raspiratcur  de  notre  niutlèle,  grilce  à  une  très  ingcniense  dis- 
position que  M.  t'.ollin  a  imaginr  sur  noire  demande.  î^a 
douille  qui  rr\*oit  la  somle,  îi  frotlenienl,  est  garnie  de  liège  ;  cela 
suffit  pour  assurer  à  la  fois  sa  parfaite  adhérence  et  son  en- 
tière  mobilité  sur  son  axe.  Cela  a  une  véritable  importance, 
car  le<;  mouvements  de  latéralité,  ne  servent  pas  seulement  h 
aller  h  la  rencontre  des  fragments,  ils  permettent  de  se  dégager, 
fiirsque  la  vessie  a  été  aspirée. 

La  question  île  forme  n  est  pas  la  seule  qui  doive  vous  préoc- 
cuper dans  le  choix  d'une  bonne  sonde  évacuatrice.  I^a  question 
de  volume  a  aussi  s(m  importance.  A  notre  avis,  il  est  inutile 
et  ilangereux  de  vouloir  tililisor  toute  la  cïislcnsibilité  de  l'urélre 
ntirmal.  pour  y  introduire  des  iustruujenls  de  ÎO  à  it  milli- 
mètres de  rliamètrf.  t^e  u  <'st  pas»  nous  \ous  TaNonsdéjà  dit,  te 
diamètre  du  tube  évacuatenr.  qui  assure  le  coiuplet  résultat  de 
Tévacualion,  i«  c'est  !a  manière  dont  le  bmiemenl  est  exécuté  -. 
C'est  le  broiement  qui  d<Ht  rester  lacté  princî[>al  de  ropérati(ui. 
n  faut  continuer  i*i  appeler  *^  lithofrilie  *>  la  belle  opération  (pii 
permel  de  débarrassiM'   les  c;de;ileux  par  les  voies  naturelles. 

Nous  avons  adopté  pour  notre  part  les  nunn'*ros2l  à  2G  de  la 
filière  Cliarrière  comme  diamètre  de  nos  sornles  évacualrices. 
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rt  nuus  faisons  surloul  iisagf'  da  25  et  du  26.  CVst  danc  à  un 

ilianièlro  d^iiii  ppu  plus  di^  8  niilliiiièlrrs  que  nous  avons  rr- 
l'cmrs  ;  iums  i-niyniis  ôln*  dans  la  veriU^  clinit|ue  on  consoillaiit 
de  ne  pas  dt^passor  9  niilHnièlres.  ii  nV*st  «^ii  iincune  fa(;on  né- 
ecssaîre  de  sexposer  à  desdifiiculh's  d'inlrudurlion  et  par  cola 
m^nio  h  des  dungors.  Et  nous  ultaclM»n5  traïdant  plus  d'im- 
portance à  ces  préceptes  que  ce  serait  rétrécir  le  cercle  des 
applications  de  la  lilholritie,  amoindrir  le  bénéfice  que  le  rna- 
ladc  relire  si  houreusenient  thi  rléharras  iniméJial  et  complet, 
que  de  le  subordonner  à  cette  coudilion  trop  mécanique.  Nous 
avons  pu,  bien  des  fois,  complètement  évacuer  de  très  nombreux 
fragments  avec  un  lube  de  7  millimètres,  c'est-à-dire  avec  le 
numéro  21  de  la  Ulièrc  «IhaiTÎère.  On  peut,  de  la  sorte,  ne  pas 
craindre  de  iairi!  la  lilliotiitie  à  des  sujels  porteurs  de  canaux 
anciennement  rétrécis,  dans  lesquels  on  n'arrivera  qu'à  grand' 
peine  à  passer  de  plus  gros  iuslruments.  El  c(tmïue  le  bruie- 
nuMit  compb't  na  d'autre  limile  t|ue  la  paU<'Oce  cl  l'habitude 
d*'  l'opérateur,  on  [teut  espérer  (jue,  chez  l'enfant  comme  chou 
l'adulte,  la  [ithotrilir*  prendra  de  pi  us  en  [dus  la  place  de  la  taille. 
M  laiil,  iMi  ciïet,  attacher  une  grande  importance  à  la  facile 
iulritduelioii  des  instrunu^nts,  et,  pour  ne  parler  ici  que  des 
sondes,  ou  doit  sans  hésiter,  sacrifier  quelques  avantages  acces- 
soires h  la  sécurité  que  donne  la  facilité  des  manœuvres.  Aussi 
avons-nous  tenu  ïi  prouver,  par  de  très  nombreuses  opérations 
el  par  nos  expériences,  que  la  soude  à  grande  courbure  était  un 
bon  évacoaleur  V.  Elle  n'a  cerlainenirut   |»as  les  avantages  du 

'  Le  irès  trrajid  volume  d**  la  prnsUitc  peut  rendre  révacoation  fort  laborieuse.^ 
Alors  tjn'^unt'  qu't'lltî  uVsl  pus  irrr|;iiliiTe  et  laisse  bien  passer  les  instryments 
rimrîcs,  1«  prustale  empiVhe  ît;  lupntîti  iiijectù  de  st-fti/ipper  Ifir^euient  par  In 
soude.  Aussi  bien  pour  les  ;irrnuds  lavïifj^es  «pie  potjr  raspiratiuD.  le  chirurgien 
ne  pjirvieul  ijuavee  |ieiiLe  ii  obtenir  un  bon  roiirunt  de  sttrtie.  Il  a  pu  faire  le 
broieuirulet  Ji'arrive  pas  à  extr.iire  les  fniifinents.  Cela  s'observe  rareQienl,  mais 
eelo  arrive  dans  les  eus  où  la  prostate^  faisant  encpicbpie  sorte  ballt>n  âiuis  le  rcc- 
tiiiu,  scHdêvç  la  vesjsio.  On  constate  fdor»  qu'avec  âf.  moyennes  quantités  de 
lJi[uiiJe,  on  la  fait  raptdemeni  saillir  à  rbypo^'aslre  ;  aussi  ai -je  coutume  do  àési- 
^ner  ces  vessies  sous  te  nom  de  «  vessirs  à  pirdcKlfdi.  L'on  est  obligé  d'enfoncer 
Irt'î»  pioftmdéinenl  l  inj^lrumenl  roudé  t-l  de  rabaisser  entre  le»  cuisses  |><»ur  <juc 
sa  portion  oculaire  soi!  Ihcii  dans  la  vessie:  il  le  faol  mrUre  ariiorizontale  el  le  plus 
fiouvent  au  dessous.  Le  va-el-vieiU  du  Ikjnide  injeetu  s'établit  alor»,  mats  les 
;,'rands  lavages  raunéiieiil  peu  de  fra>înienl-s,  et  laspiratinn  n'est  guère  fructueuM". 
La  (loisition  «juil  faut  donner  à  rinslrujneid  pfac*\  en  eïTcl,  sa  portion  oculaire 
Irop  au-dessus  de  bt  r.^ion  déelive  de  la  vossin,  et  si,  jxmr  y  remédier,  on  cberetii: 
n  l'ibaisser.on  la  ramène  vers  la  pniatatc.  lïès  que  Ton  élève  le  rt^rpa  de  la 
5onde,  ses  yeux  se  nieUeut  au  rontact  des  sntltics  dont  on  les  rapproche  :  li» 
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lulit'  lirnil  pour  IVxlraclioii  des  y^vtts  fragments,  la  i>umk*  h 
prlilc  f(Hirljiirrest(4Ii^-nïème  primôr,  à  cA  t'jj^aril,  par  la  soriile 
droite  ;  mais  la  snndr  liroile  <'sl  plus  ilinii*ilo  à  introtluiro  qui^ 
les  sondes  courbes  et  parmi  les  sondes  courbes,  les  grandes 
courbures  entrent  plus  aisément  que  les  pelites.  0  est  donc 
lu'TessairfMle  savoiiMjue  l'on  peut  y  reiniirii-  sans  eompromrllre 
les  résultats  de  l'aspiralioru  i*t*  c<)iriru<*  dans  la  mameiivre  inlra- 
vesieafe,  la  sonde  à  petite  eourbure,  tjui  e>(  drjTi  suprrieure  à  la 
sondf  iJroife  pour  la  manœuvre  uréirale,  remporte  manifes- 
lement  sur  ee!le-ci,  il  n'y  a.  à  notre  avis,  aucune  hi^sitatiun  pos- 
sible. 

Il  faut  «  pn'dVuuT  la  sonde  à  peitto  courburf  >»  :  ear  la  sonde 
droîl<%  n'a  sur  ellr  d  autrr  avantu*<r  t[ue  de  plus  raeilemciit 
exlrairr  I*'s  ^ros  fragnuMils;  or.  vri  avantage  cesse  d'exister 
lorsque,  par  un  tiroiiinnil  eôuipb't,  rojjt'' râleur  a  pris  la  peine 
de  n'avoir  à  extraire  (jue  des  poussien^s  ou  des  nH.^nus  débris. 
C'est,  vous  le  savez,  la  règle  des  bonnes  évacuations.  La  sonde 
à  pelile  eourbure  peuL  ile  mt^^me  que  la  sonde  à  grande  cour- 
bure et  que  la  sonde  droiti»,  être  eotuplèti'mc^nl  parcourue  par 
un  mandrin  qui  la  tb^sobstruc,  si  un  tVa»:ineut  eji*;a^/'  eni- 
pécliail  dt'  eoiiUnuer  Tcvaenation  de  ceux  qu'il  relient, 
Unaiid  il'  broii*meiït  a  ctc  com|d»*l,  le  ji*u  srul  di*  la  poin'  sut- 
lit  en  gémn'al  à  lib»>r*T  te  tubi\  lorsqui'  lro[»  dt*  iiialiênL'  ealeu- 
leuse  s'engage  k  la  fois,  mais  le  mandrin  est  parfois  néces- 
saire. 


2)  Aspirateur.  — Nous  n'aurons  plus,  pour  termftu'r  cetleélude 
drjîi  longue,  qu'à  vous  dire  quelles  sont  les  conditions  princi- 
pales que  doit  réaliser  un  bon  aspiralrMir.  Ici  (nieurr,  nous  vous 
demanderons  de  ne  pas  vous  exposer  tonte  la  «jnestion  ;  nous 
vous  renverrons  aux  ouvrages  déjà  ei(és  [mhii-  sa  complète  bis- 
toire  cl  nous  ne  parlerons  :  que  de  Taspirateur  dont  nous  faisons 
usage. 


li«Htiilc  pôru'tre,  iiiaïs  il  iic  sort  plus  on  no  revient  riulocoinplètement.  Si  Ton  n'y 
|iri'iiiùl  lourde,  in  vessie  pourrait  i^tre  dangereusement  di»t«.'ndiie  ;  la  8itiiati«»n  en 
pareil  cas  devient  pi^rilleuse.  «  La  sonde  h  grande rtnirbure  est  alors  indiquée». 
TirAce  U  aft  forme,  il  esl  relaliveineni  fflcile.  rie  iiminlenir  toute  son  extrf'initô 
oeulairc  dans  le  «-urps  lie  la  vessie,  et»  l'un  peut  la  faire  qufiUiue  peu  descendre 
en  élevant  In  tijLre,  sans  iulerroiiipre  le  conront.  (Jn  pare  donc  avec  cet  inslni- 
menl  à  Tune  dtîi  grosse»  difticulléa  de  révaeiinlion;  I  <mi  rxilv  nn  v<*rilnble  dnni7<*r. 
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Peinluiit  qu'il  est  fixé  à  lii  sonilc.  laspiratoiir  et  la  vessie  soi 
oomplrlimient  réunis  par  elle  i'I  pciivonl  Hro  assimilas  à  *lrs 
vases  coniDiunicanls,  Aussi  raspirateur  doit-il  Mve  construit  de 
tello  sortt^  quo,  quelle  que  soit  la  p<>siti«iu  île  la  souiie,  il  no  soit 
jamais  trop  élevé  îiu-tiossus  flu  niveau  de  la  vessie,  *le  façon  à  ce 
que  le  poids  du  liquide  n'exerce  pas  de  pression  inutile  sur  ses 
parois.  Il  faut  encore  que  le  chemin  à  parcourir  par  les  gra- 
viers, depuis  l'œil  de  la  sonde  jusqu'à  raspirateur,  soit  le  plus 
court  possible  et  qy\ine  fois  dans  le  récipient,  aucun  eoitranl 
puisse  les  en  déluger.  La  sonde  doit  pouvoir  facilenienl  ôlrp 
lenue  dans  la  posilt(»n  que  le  chirurgien  jugera  la  plus  utile, 
facilement  élevée  el  abaissée,  très  aisément  tournée  sur  sun  axe^ 
sans  que  cependant  Tuppareil  quille  lu  position  verticale  qu'il 
doit  invariablement  garder.  Enfin,  il  fnul  que  le  remous  du 
liquide  soit  complet,  pour  Lieu  assurer  le  siuilêveuieul  des  frag- 
luents. 

Nous  vous  avons  déjà  dit  que  In  sond(^  h  <leux  yeux  laté- 
raux, allon<>és.  réalise  mii^nx  que  toute  aulre  cette  dernière 
coTidition.  Vous  savez  aussi  que  son  mode  d'adaptation  à  Taspi- 
ratcur  permet  les  mouvemeuts  sur  son  axe.  Les  mraivements 
d'ascension  el  de  descente,  qui  portent  son  bec  dans  tel  ou  tel 
point  de  Taxe  vertical  *le  la  vessie,  sont  Irt'^s facilement  exécutés 
grâce  au  tube  oblique  et  élaslique,  qui  sert  h  la  réunir  au  corps 
de  l'aspirateur,  tiette  obliquité  du  tube  allonge  un  peu  le  che- 
min que  les  fragments  ont  à  parcourir,  uuiis  facilite  leur  des- 
rente. Lorsqu'ils  oui  été  amenés  h  l'extrémité  de  la  S'>nde,  ils 
y  pénètrent  immédiatement  et  n'ont  plus  qu'à  obéir  aux 
lois  de  la  pesanteur,  pour  tomber  dans  le  récipient.  Une  fois 
qu'ils  y  sont  descendus,  ils  ne  peuvent  plus  être  refoulés  dans 
la  vessie.  Lincidence  très  oblique  du  tube  d'arrivée,  n'est  pas 
dans  la  direction  des  courants  d  entrée  el  de  sortie,  qui  sont 
nécessairement  parallèles  au  corps  de  l'instrument.  (lela  suffit. 
Nous  avons,  en  eiïel,  employé  pendant  de  longues  années  un 
premier  modèle  ainsi  construit,  et,  bien  que  ragitation  des 
fragments  descendus  dans  le  récipient  îù\  vive,  il  était  facile 
de  constater  qu'ils  n't'laient  pas  refoulés.  Leur  agitation  ne 
se  produisait  <<  qnViu  moment  de  l'aspiration  •»;  ils  restaient 
immobiles  pendant  le  refoulement  ;  de  plus,  l'inspection  de  Tin- 
dex  en  verre  fixé  sur  le  tube  d'arrivée  était  toujours  négative. 
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H  tHait  cpponilanl  nlllf  (lVnip4^clior  le  remous  que  Taspira- 
tlon  produisait  daus  lo  nît'ipienl.  Sur  les  conseils  de  notre  cnii- 
nent  confrère  et  ami,  M.  Louis  Gaillelet,  de  llnslitiii,  nous 
avons  fait  construire  le  nouveau  modèle,  dont  M.  le  D'  Duchas- 
trlel  a  donné  la  drsfri[dion,  en  1890,  dans  les  Antialrs  r/^lnifo- 
winaire.^î  el  dont  nous  avons  fait  dessiner  la  coupe  dans  ce 
volume  (p,  62).  C'est  grAce  à  la  position  plus  df^clive  du 
récipient  et  à  lëtranglement  de  son  col,  que  les  fragments  des- 


Fiii,  111,  ^  Aspirateur  nouvenii  modèle  et  sonde  év&cimlrice  en  position. 

cendus  dans  sa  eavitr,  ne  sont  plus  mis  en  morivemenl.  C(?tte 
ingénieuse  disposition  a  fourni  la  démonstration  de  rimpossi- 
hilité  du  refoulement  des  fragments  dans  la  vessie,  de  façon  si 
eviilente,  que  depuis  l'époque  où  noiK  avons  fait  conslruire  ce 
modt>lo.  il  n'a  plus  été  proposé  d'aspirateur  à  soupapes.  Elle  a 
d'autres  précieux  avantages. 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  suivre  tous  les  temps  de  l'as- 
piration. On  voit,  en  effet,  descendre  successivement  tous  les 
fragments  à  travers  le  col  du  réceptacle.  Lorsqu'ils  arrivent 
dans  la  partie  qui  précède  Fétrauglement,  ils  sont  soumis  àun 
peu  de  tourbillonnement;  dès  quilss'y  engagent,  ils  descendent 


i$8 


LR    CATHÉTÉRISME 


vi  arrivent,  sans  rocevuir  iiiruihm  ni  pnlsion,  duns  Ir  corps  «lu  réci- 
pient ;  quelles  qur  soii'iit  leur  lim^ssr  et  leur  lé^'èrett^  ils  ne  seront 
plus  mis  eu  nioiivciiicnt.  L'opérateur  sait  quand  il  doit  refaire 
une  aspiration,  puisqu'il  voit  se  terminer  les  effets  de  la  précé- 
dente; il  apprend  qu'il  ne  faut  pas  trop  les  rapprocher  et 
ménage  seselï'urts  ainsi  que  les  mises  en  tension  de  la  vossio; 
n'élanl  pas  gêné  [Kir  les  fragments  recueillis  qui  restent  en 
contre-bas,  il  observe  a  son  aise  tous  ceux  qui  arrivent.  Il  voit 
leur  nombre  diminuei' après  les  premières  aspirations;  il  change 
la  position  de  la  partie  oculaire;  la  récolte  au}_^mente  pour  bien- 
tôt cesser  ;  il  explore  ainsi  toutes  les  régions  de  la  vessie  cl 
cesse  d'agir,  quand  il  a  bien  constaté  qu'il  ne  ramène  plus 
rien.  Le  goulot  du  récipient  lui  sert  donc  d*ifidej\  et  il  ne 
{^aurait  en  avoir  de  plus  facile  h  observer;  iî  suffit  de  le  regar- 
d(*r  avec  un  [ïf*u  d'attention  pendant  qu'il  numo.nivre. 

L'aspirateur  dont  nous  venons  de  vous  donner  la  description 
sommaire,  et  dont  vous  pouvez  prendre  mieux  d'idée  sur  la 
figure  ci-jointe  et  sur  la  coupe  représentée  (/î//,  40,  p.  62), 
remplit  donc  toutes  les  conditions  désirables.  Il  a  été  construit 
sur  nos  indications,  par  notre  très  habile  fabricant^  M.  Colliii^ 
dont  la  collaboration  nous  est  si  souvcuf  iilibv.  Nous  avons  cru 
devoir  vous  le  faire  conuaîlre  parce  que  nous  lavons  1res  lon- 
guement expérimenté  et  qu'il  ne  nous  a  jamais  rien  laissé  a 
désirer. 

Nous  avons  utilisé,  pour  la  construction  de  cet  appareil,  le 
modèle  introduit  dans  la  pratique  par  sir  IL  Thompson.  Le 
corps  seul  est  resté  semblable  par  ses  dimensions  et  sa  rornie, 
nous  l'avons  fait  ren forcer  dans  sa  partie  médiane  pour  lui 
doîiner  |dus  de  forée  el  f<>urnir  aux  iloigts  un  lum  poiul  d'appui. 
L'éminent  opérateur  anglais  a  largement  eontribué  à  faire  entrer 
dans  la  pratique  et  à  perfectionner  les  manœuvres  de  la  litho- 
tritie  moderne.  Nous  aurions  h  vous  dire  quelle  est  sa  contri- 
bution, si  nous  vous  faisions  riiistoire  c«>niplète  de  Topération. 
Nous  nous  eontenteroiis  d'ajfniler  son  jugement  au  nôtre  et  4ie 
lui  donner  plus  de  force,  en  vous  disant  que  Faspiralion  des 
frâgmenls  est  aussi  considérée  par  lui,  comme  le  c«impléniçnl 
néeessaire  des  grantles  séances  de  litbotritie.  Nous  ne  vous 
décrirons  pas  les  aspirateurs  que  tJigelow  a  créés  et  perfec- 
tionnés avee  la  très  remarquable  et  très  rare  ingéniosité  qu'il 
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savuil  apporter  h  lu  coufoction  d(^s  appareils  inslrunirnluux. 
Nous  tij(mt<4'ons  SL'iil»_»iîii'id  qu'enlre  aiih-es  «lilFrrTricrs  noire 
aspiniieur  dilTér».*  de  ceux  du  créatt'iir  di_*  la  iiirlijoili'  par  la 
suppression  de  tout  support  mécanique;  c'ost  un  aide  que  nous 
chargeons  de  soutenir  le  corps  de  pompe*  Snn  rùle  est  des  plus 
simples  :  il  n'a  qu'à  maintenir  l'instrument  dans  la  vertii'ult^ 
et  parfois  à  l'élever  ou  à  Tabaisbcr,  suivaul  les  indicalious  de 
ropérateur. 


Lavag'es  modificateurs.  —  l/actiori  niodilicatriee  des  lavages 
est  surtout  demandée  aux  firopriélés  que  leur  confèrent  les 
subslaiR-rs  dont  ils  devienni'nl  le  véhicule.  Les  ,%  qualités  »  mé- 
dieameuteuses  des  liquides  introduits  dans  la  vessie  a,  sur 
l*état  de  cet  organe  et  sur  celui  île  son  cuntenu,  riiilluenee  la 
plus  certaine  :  c'est  une  iles  plus  pnk^ieuses  ressources  de  notre 
thrrapeutique. 

Elles  ne  snnt  salutaires,  nous  ne  saurions  le  perdre  de  vue, 
que  lorsqu'elles  sont  employées  suivant  les  règles  p/u/siolo- 
f/iques^  que  Tétude  des  lavages  évacuatrurs  nous  a  permis 
d'exposer.  iVuir  bien  juger  leurs  effets,  nous  devons  aussi  ne 
pas  oublier  que,  lorsqui'  l'on  se  conforme  à  ces  règles,  on 
obtient,  par  le  fait  m^iue  de  l'action  mécanique  des  courants  et 
du  nettoyage  qui  en  est  rhenreuse  conséquence,  de  Irt^'s  impor- 
tants rt'suUats.  (i'i'st  pourquoi  l'eau  liouiltic  et  les  solutions 
antiseptiques  faibles  sont  de  véritables  modiiicateurs  et  suf- 
fiseril  dans  des  cas  si  nombreux,  aux  nécessités  de  la  [iratîque* 

I/étude  que  nous  allons  faire  va  nous  montxvr  que  n  les 
qualités  pliysît[ues  o  des  lavages,  ont  aussi  été.  mises  à  profit. 
L'on  a,  eu  rlîeU  tout  luitundlemenl  cherché  à  utiliser  *<  la 
pression  n  que  les  li(|uiiles  perno'ltent  de  développer,  et  IVjn  a 
tenté,  en  s'en  srrvant,  d'élnrgir  la  cavité  vésîeale  afin  d'aug- 
menter sa  capacité. 

Nous  nous  occu|M:«roiJs  fout  d'alinrd  dtM'rtlp  pn^niiére  partie 
de  la  question.  11  y  a  intérêt  à  montrer  une  fois  de  plus,  que, 
pour  être  utile  el  ne  pas  devenir  nuisible,  l'action  mécanique 
ne  doit  s'exercer  au  sein  de  la  vessie  que  «lans  les  limiles 
imposées  pnr  les  réactions  noruuiles  et  pathologiques.  L'on  ne 
peut  Irop  insister,  dans  rinl<"rél  bi(*n  entendu  dr  la  pratique, 
sur  im  poiîil  aussi  capiliil.  <Juclqu*'s  mots  sulTironl  pour  indi- 
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{[lier  ce  (jut*  l'on  jiLHit  ileiiiander  à  ^  la  iomprrature  »  des 
li<|iLn(l<'s  inj<n:lrs  dans  l;i  vrssi**,  I/intlinMH"*' si  posiliv*'  et  [iiirUns 
si  bciimiso  ûv  leurs  qualités  medicaniciilriisrs  rolinidra  sur- 
tout Tiotn»  atb^ntion. 


Dilatation  mécanique  de  la  vessie.  —  L'olisérvaiion  de^  plu^no- 
mènos  pliysiolo*4;ir|iirs  et  pathologiques,  nous  a  montr<5  à  quel 
point  la  capacité  do  la  vessie  peut  vai-ier.  A  TiHaL  normal,  î^a 
tolérance  est  grande  et  vous  permet,  par  exemple,  de  dormir 
toutes  vos  heures  de  sommeil.  Mais  elle  est  h  la  nterci  des 
états  pathologiques,  en  premier  lieu  de  la  cystite  et,  d'une  façon 
très  prononcée  encore^  des  modifications  de  la  prostate^  en  par- 
ticulier de  sa  congestion,  Làge  lui-mt'mc  la  limite,  alors 
que  la  prostate  ne  s'hypertrophie  ni  ne  se  congestionne,  alors 
que  son  fonctionnement  demeure  normal  et  nous  savons  le 
rAle  que  |ïetit  jouer  l'état  nerveux;  il  toutes  les  périodes  de 
la  vie.  11  est  des  sujets  i|ui,  sans  la  moindre  lésion  appréciable 
des  centres  nerveux,  ont  une  excitabilité  du  muscle  vésical,  qui 
les  conduit  h  une  véritable  intolérance  fanclionnelle.  Ce  sont 
it  les  impressionnables  )>, 

Ces  variations  pathologiques  et  physiologiques  de  la  capacité 
de  îa  vessie,  sont  très  commun éuuMit  observées.  Elles  se  Ira- 
duisent  par  de  graiRh^s  dilVérences  dans  la  quantité  d\irine 
rendue  à  chacune  des  mictions.  x\  lors  qu'il  n  y  a  pas  d'état  patho- 
logique local,  ces  variations  sont  ca|»ricieuses.  Si  la  muqueuse 
vésicale  n'est  pas  restée  indemne  d'inOammalion,  elles  sont  la 
conséquence  de  la  cystite  et  vous  voyez  ta  contenance  de  la 
vessie  augmente!'  ou  diminuer  suivant  les  péripéties  du  trai- 
tement. Mais,  s'il  est  vrai  «  de  fai^on  générale,  que  la  capacité 
de  cet  organe  dépend  de  sa  sensibilité  et  qu'elle  est  physiolo- 
gique et  non  anatomique  »,  il  est  ce|>endant  des  cas  oii  le 
réservoir  de  Turine  subit  des  diminutions  délinitives.  Ces 
anioiudrissçiiK^uts  de  la  cavité  vésicale  suiit  pariois  tels  qu'on 
les  jugerait  invraisemblables,  si  l'analomie  patbologiqxie  n'en 
fournissait  la  démonslratiim. 

Notre  collection  particulière  en  offre  de  beaux  spécimens,  et 
il  n'est  pas  inditlrrent,  au  point  de  vue  de  la  queslirm  tjuinous 
occupe,  de  vous  les  signah'r.  M.  le  D'  Noguès  a  bien  voulu 
mesurer  leurs  diamètres  et  se  rendre  compte  de  leur  capacitif, 
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Je  dois  me  Ikimici*  à  quelques  t^xeniplcs  et  je  ne  cile  que  les 
cIhIVits  extrêmes,  mais  il  esl  intéressaiit  de  le  renuinjuer; 
dans  lous  ces  cas,  ^  le  dirinièlre  transverse  •>  est  celui  qui  esl  le 
moins  réduit.  Les  vessies  dotil  l»*s  dimensions  soiil  li»s  plus 
petites  apparlîcniK'iÉl  a  des  luberculeux.  Deux  d'entre  elles 
(nnnïêro  371,  série  IK  <'t  numéro  i3tK  série  F)  ont  le  vnlunie 
apparent  d'une  nuiselle  el  peuvent  contenir  l'une  15  à  18  cenli- 
mèlres  cubes  et  l'autre  8  à  iÛ  centimètres  cubes  ;  le  num*>ro  433 
(série  F),  qui  a  le  vohnne  apparent  d'uin?  nnix  muyenne,  en 
rec;oil  20  cenlimêlres  eiihes,  La  tubiMculose,  semble  surtout 
capable  d'amener  la  tliruinulion  aiiatnini(|ut'  permanente  du 
réservoir  urinai re  ;  sur  les  viiij^l  et  uuv  pièces  examinées»  il 
en  est  dix  qm  sont  des  vessies  tuberculeuses.  Les  autres 
pièces  ont  été  rrcueillies  clie/  d<*s  sujets  anciennement  rétré- 
cis el  lislnleux  atteints  de  néoplasme  iuliltré  ou  de  cystites 
graves;  dans  Fenseinble,  les  lésions  sont  celles  de  la  cystite 
végétante,  de  la  cystite  interstitiidle,  de  la  péri-cystite.  On  le 
voit,  itans  les  cas  de  cy-^tiles  aueicuiies  «*l  graves,  nohinunent 
dans  les  cystites  tuberculeuses,  la  diniinulîou  4le  la  capacité  vési- 
cale  peut  devenir  eoiisidéialde  ;  elle  eNt  aloi's  iuvarial)le,  car 
elle  est  lu  conséqueiu'e  de  lésions déllnilivement  constituées. 

Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  de  semblaLdes  conditions  sont 
incompatibles  avec  la  moindre  tenlalive  de  dilalatiou  ;  mais, 
en  demeurant  sur  le  terrain  anatomiquc,  il  est  utile  de  remar- 
quer, qu'alors  niénle  que  la  vessie  patbologique  conserve  la 
facuUé  de  c^n tenir,  l'inégale  résistance  des  divers  points  de 
ses  parois  est  la  rè;j;le.  La  dist^Mision  ne  [nuirrait  avoir  pour 
résultats,  que  île  forcer  les  [joints  faibles  de  la  paroi;  elle  ajou- 
terait h  son  insuftisance  fonctionnelle.  Vous  savez  que.  sous  la 
seule  intlnencc  des  sla^'uations  d'urine,  des  hernies  de  la 
niu«|ue»se  se  font  entre  les  faisceaux  dissociés  de  la  couche 
musculeuse,  ijue  c'est  là  le  mécanisme  de  la  formation  des 
cellules  et  le  point  «le  départ  des  perforations  spontanées. 

L'on  ne  peut  donc  faire,  la  dilalatioti  it'uue  vessii*,  que  Ton 
saitélre  depuis  longleui|is  pathologique.  Mais  est-il  possible 
de  la  tenter*  lorsque  Tmi  a  alTaire  à  des  lésions  peu  profondes 
et  peu  anciennes,  et  dans  les  cas  où  rinlolérauce  fonctionnelle 
ne  peut  être  ratlacbée  fi  une  modilicatioii  pathologique  des 
parois  vésicales  ? 
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L'observation répoïu!  âo  la  façon  lapins  posilive,  pour  la  pn^- 
niière  série  de  cas.  Si  vniis  avez  atïaire  à  un»^  inlolt^Tanec  ilue 
à  ]a  seosibilité  paUioIri«^iqiie  développée  |»ar  la  cyslile,  alors 
même  qn'elle  est  le  jilns  atténuée,  dans  la  période  franche- 
ment subaigiië.  l'aclion  mr»eaniqiie  di'vii'nt  inévilablemenl 
provocatriee.  La  sensibilité  ne  nuinquera  pas  de  se  réveiller 
sous  l'inllucnce  des  mises  en  teusifin»  Tôt  mi  lard,  ordinaire- 
ment assez  promptement,  la  sensibilité  augmentera  et  l'élar- 
gissement que  vous  avoz  eru  pouvoir  obleuir  dans  vos  pre- 
mières séances  sera  entièrement  perdu  ;  vous  constaterez  même 
qui'  la  capacité  vésicale  est  tombée  au-dessous  du  chiffre 
que  marquait  le  point  de  déparL  Par  contre,  si  vous  avez  su 
vous  en  tenir  au  traitement  de  la  lésion  provocatrice  et  le 
faire  sans  mettre  la  vessie  en  tension,  vous  obtiendrez  une 
amplification  large  et  durable  du  réservoir  urinaire.  G*e$t 
exprimer  une  vérité  clinique  que  dire  :  «  que  toutes  les  fois  que 
Ton  a  alTaire  à  la  sensibilité  pathologique,  le  meilleur  moyen 
d'obtenir  rélargissemcnt  de  la  vessie  est  de  ne  pas  le  cher- 
cher ». 

L'intolérance  fonctifiniielle  ntuis  met  en  présence  de  cas 
plus  favorables  où  il  est  parfois  possible  d'utilement  agir.  Les 
résultats  obtenus  par  M.  le  D*"  Guiard  '  et  par  .\t,  le  D'  Janet-, 
montrent  que  Ton  peut  arriver  à  Tiiui^mentation  de  la 
capacité  vésicak%  sitit  en  relardnnl  i^raduellenient  et  métho- 
diquement les  mictions,  comme  le  conseille  M.  Guiard,  soit  en 
employant  <«  la  dilatation  aseptique  •»,  C(mime  Ta  fait  M.  Janet. 
Encore  bien  que  les  conditions  soient,  de  beaucoup»  plus 
appropriées,  les  échecs  sont  nombreux.  La  situation  reste 
fort  souvent  la  même,  elle  peut  s'aggraver.  Ce  nVst  point, 
couime  il  est  ai-rivé  tnntde  fois,  parce  que  l'on  a,  par  le  fait 
d'un  moiltis  /ar/f'ri(./i dvï*M-\Hint\,  provoqué  la  cystite.  La  dilata- 
tion sera  et  restera  asepliqui\  si  le  chirurgien  prend  les  pré- 
cautions conveuables.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  que 
l'intolérance  fonctiounelle  est  la  coubéquence  d'une  excilabililé 


'  F.  (juunt>.  bt  la  pollakiurie  pêychopathiquc  et  de  ton  trailetnenl  (Ann.  tUa 
mai,  tfeuifo-tfi^n.  18'JI,  p.  2liQ), 

Sotf  gtft   tnt  ra<  ttf  pollakiurie  payrhopathique  firf.  1892,  p.  54T). 

*  J.  Jaturt,  ïraiiitment  de$  pùUnkiurifB  nti^veusev  pat*  in  fiitnfntton  prof/ret^ 
t'we  de  la  vex^ie  {Ann.  des  mal.  génito-urin.  1895»  p.  133). 
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iropgratulo  du  muscle  vésical  etque  ses  contractions s'«^voillonl 
sniis  un  minimum  dr  [uession.  Le  nianiem4'nl  ilun  a^i'nl 
mccaniijue  (*<l  par  cela  mrmf  *li'lical  :  il  faut  sr  nnidr»»  niiuu- 
ticusemcnl  compte  i\v  tont  ce  qui  se  passe  jieriilaiil  les  séaiires 
(4  dans  leurs  inlervallos,  pour  ne  pas  sortir  des  limites  tln?ra- 
|tentii|ues.  Le  muscle  vi^siciil  esl.  trop  disposi^  à  nVjigir,  pour 
qu'il  u(^  puisï^G  aisthuent  devenir  irritable.  Il  imprirtn  de  n'avan- 
cer quh  propos,  de  reculer  d('S  qu'il  semble  nécessaire,  sous 
peine  de  voir  dinîinuci-  ri*  t|ue  Ton  vnulail  «élargir.  Pareilles 
précautions  sont  «railleurs,  u^uis  alliius  le  voir,  ton!  à  fail  de 
mise  pour  la  dilatation  luvhab»;  elle  aussi  m*  soutire  pas  une 
actif  m  l  rnp  mécan  iqiie , 

Des  inconvénients  beaucoup  plus  sérieux  se  montreraient,  si 
voire  diagnostic  n^avait  pas  été  siiflisamment  établi,  llerriere 
les  niictroos  fréqui^ntes,  se  cachent,  il  ne  faul  pas  Touldier, 
des  ^'l!lt^  morbides  iluut  elles  ne  sont  que  les  avant-coureurs: 
vous  les  observerez,  nous  avons  (»u  soin  déjà  de  le  dire  el  nous 
devons  le  répéter,  chez  des  myéliques  de  l'avenir  ou  chez  de 
futurs  tuberculeux.  Dans  ces  catégories  de  malades,  la  dilata- 
tion nnk"anique  de  la  vessie  n'est  certainement  pas  de  mise,. 
car  il  n'en  peul  résulter  rien  de  favorable. 

G*esl  à  l'aide  iles  appareils  à  pression  qu1l  convient  de  faire 
la  dilatation  mécanique  de  la  vessie.  Ce  que  nous  vous  avons 
dit  de  l'action  toujours  lorle  et  ilifr»ril(?  a  ré}4:ler  du  piston  de  la 
seringue  (p-  381 1  sullit  à  juslilier  cette  préb^rence.  La  pressi(ui 
d'une  colonne  d'eau  est.  au  contraire,  calculable,  cl  vous  la 
pourrez  utiliser  avec  ou  sans  sonde. 


Action  de  la  température  des  lavages*  —  Le  froid  et  le  cbaud 
sont  assurément  de  puissants  moditicaleurs,et  la  Ibérapeuliquc, 
({uelles  <jue  soient  les  applications  auxquelles  on  la  destine,  ne 
saurai!  trop  devenir  dynamique.  \ous  devons  cependant  recon- 
naître, en  ce  qui  concerne  la  vessie,  que  rien  ne  nous  autorise 
actuellement  à  conclure  en  connaissance  de  cause. 

l/eau  IVaiche  a  été  souvent  conseillée  dans  les  cas  d'atonie 
vésicule,  et  nul  plus  que  Civiale  ne  l'a  préconisée.  En  usant  lie 
Teau  à  la  température  de  12  à  15"  centigrades*  on  peut»  en 
eiïet,  exciter  les  contractions  vésicales.  On  y  arrive  en  particu- 
lier lorsque  Ton  rend  un  peu  vive  la  projection  du  jeL   Bien 
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que  nous  ayons  suivi  de  tous  temps  les  conseils  de  Til lustre 

spécialiste,  nous  en  sommes  encore  à  en  avoir  constuié  reflica- 
cilo  réelle.  La  plupart  des  sujets  les  io!èr(*nL  sans  nul  inconvé- 
nient; elles  n'ont  d'autres  contre-indjcations  que  la  sensibilité 
vésicale  et  les  étals  aigus  de  la  muqueuse. 

L'eau  chaude,  dont  le  pouvoir  décongestionnant  ne  saurait 
6tre  mis  en  doute,  est  assez  difflcilemeul  supportée  pnr  la  ves- 
sie, aux  ddses  /'levées  m\  on  remploie  dans  ce  but.  Klle  ne 
nous  a  pas  non  plus  fourni  de  résultats  appréciables  et  n*a  cer- 
tainement aucune  action  sur  les  hémurrajiies  vésicales.  Sana^H 
avoir  de  motifs  pour  vous  en  recommander  Lemploi,  nous^l 
n'avons  cependant  pas  de  raisons  de  le  déconseiller. 

Lavages  médicamenteux,  —  Lu  muqueuse  vésicale  perçoit  très 
vivement  Laction  des  subslanct's  irritantes. 

Son  impressionnabilité,  quelquefois  extrême  pour  certaines 
dVnlre  elles,  limite  beaucoup  le  nombre  de  celles  que  leui^s 
propriétés  rendraient  utilisables,  pour  les  lavages  niodifica- 
leui's.  b]rb:'  oblige  à  ne  se  servir  de  la  plupart  qu'à  des  doses 
fiU't  peu  t'^levées,  presque  loujoui's  très  faibles;  lun  ne  saurait 
sans  grands  inconvénients»  Vfûre  sans  dan^^ers,  ne  pas  tenir 
cnm[»te,  en  pralirjue,  de  celte  condition  nécessaire  de  leur  ^^ 
eni[}loi.  ^H 

Le  tih"e  des  solutions  n'est  cependani  pas  la  cause  unique  de  ^^ 
leurs  doutoureux  etl'ets.  Nous  savons  que  la  mi^^me  substance 
peut  élrr  bt'urcnsemenl  utilisée  et  fort  bien  supportée  en  ins- 
tilbilions,  ailes  doses  cjne  Ton  ne  pourrait,  sans  la  plus  exiréme 
imprudence,  employer  en  lavages.  L'écart  est  cousidérable. 
C'est  ainsi  que  le  nitrate  d*argent,  qui  n'est  guère  supporté  eu 
lavages  au-delà  de  l  pour  biKh  est  aisément  tob5ré  en  instilla- 
lions  vésicales  à  1  el  2  0/0  et  accepté  à  3,  4  et  5. 

Lu  apportant  avec  lui  dans  la  vessie,  réténicnt  douleur, 
«  le  lavage  irritant  détermine  [prématurément  la  mise  en  ten- 
sion >K  Alors  que  vous  n'employez  qu'une  quantité  faible,  il 
agit,  comme  1  aurait  fait  un  lavage  sioiple  introfluit  en  quan- 
tité trop  grande,  dans  une  vessie  dont  la  sensibilité  était,  h 
l'avance,  accrue  par  la  cystite  ;  le  muscle  vésical  réagit  pronip- 
tcment  sous  rintluence  de  Texcilaliou  de  la  muqueuse.  CV'st 
pourquoi,  une  faible  quantité  de  liquide  suffit  ptuir  établir  lu 
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tension  ;  elle  en  Ire  dès  lors  en  scène  avec  toutes  ses  fâcheuses 

const^qucnces. 

L'expérience  nous  apprend  que,  alors  mùmr  que  l'état  de 
la  vessie  permet  les  lavages  et  autorise  remploi  des  subs- 
tances irrilanies,  on  n'en  obtient  de  bons  effets  :  a  que  si  Ton 
sait  limiter  soigneusement  les  quantités  introduites  m.  Nous 
insisterons  sur  ee  point,  en  parlant  de  la  Ifchniquê  des  lavages 
modificateurs  capables  d'exciter  la  muqueuse  vésicale  ;  la  façon 
*le  les  employer  a,  en  effet,  Tintluence  la  plus  positive  sur  les 
réactions  qu  ils  déterminent,  ("est,  dans  bien  des  eas,  l'explica- 
tion de  l'intolérance  de  la  vessie.  On  Fattrihue  à  la  substance 
employée  où  à  son  dosage,  on  oublie  de  tenir  dr*  la  manière 
dont  on  a  fait  le  lavage. 

Les  diflieultés  }i:randes  qu'apporte  à  la  médication  topique 
du  réservoir  tle  l'uriut%  Texcitabilité  de  sa  muqueuse  au  vis-à- 
vis  des  agi'nts  dont  ses  maladies  réclament  Teuiploi,  peuvent 
être  atténuées  par  un  maniement  bien  ordonné  des  suin- 
tions. Il  est  parfaitement  possible  de  ne  pas  nous  priver  de 
leurs  précieuses  propriétés  et  de  n'y  renoncer  que  lorsqu'une 
sensibilité,  exaïtét*  par  une  cystite  ait^nn"'  ou  par  le  [»assa^e  d'une 
cystiti»  chronit|ue  à  l'état,  douloureux,  nous  désigne  et  nous 
commande  les  instillation». 

Aussi  bien  poui'  les  lavages  évacualenrs  que  pour  les  lavages 
moditieateui^s,  les  indications  tirées  de  la  sensibilité  île  la 
vessie*  l'exacte  appréciation  des  causes  qui  la  mettent  en  jeu, 
sont  les  régulateurs  île  la  pratique,  Qu'elles  soient  cliimiques, 
physiques  <ui  palîiologiques,  les  excitalituis  ont  U's  uièmes  cou- 
séquences;  elles  sont  nuisihles  ou  dangereuses,  quand  on  les 
provoque  au-delà  de  la  mesure  compatible  avec  une  bonne 
thérapeutique. 

Les  agents  antiseptiques  sont  nécessairement  ceux  auxquels 
nntis  devons  avoir  recours.  Nous  ne  chercherons  pas  à  faire  la 
revue  de  tous  ceux  qui  pourraient  être  utilisés.  Nombreuses 
sont  les  substances  dunt  on  a  fait,  tui  dont  on  fait  encore 
usage;  il  en  est  peu,  néanmoins,  qui  répondent  ile  faf;on  satis- 
faisante aux  desideraia  de  la  pratique,  1!  faut,  non  seule- 
ment que  la  vessie  les  puisse  supporter,  mais  qu'elles  aient  à 
la  foii 
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lité  :    pour  changer  la  nature  des  urines  et  pour 
exercer   une   action  modificatrice  sur  la  muqueuse.  Ces  deux 
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conUili*ms  sfnii  nt^ce^ssaires  dans  la  majorilé  des  cas  et,  en 
parliniUer,  dans  tou(ns  les  cystites  qui  onl  ini  quelque  durée 
ou  nui  ont  aUeînt  une  certaine  intensité. 


Il  estd( 


ibstanei 


ont  fait  leui 


I  dont 


preuves 

constatons  tous  les  jours  le  bienfaisant  pouvoir:  mais  aujour- 
d'hui, comme  autrelois,  je  crains  qu'il  ne  s«jit  difficile  de  beau- 
coup en  augmenter  le  uomhn'.  J'ai,  pour  ma  pan,  étudié  avec 
soin  les  effets  des  lavages  au   sulfate  de  cuivre,  au  borate  de 
soude,   au    chlorate  de  potasse  et  de  soude,    au  salicylate  de 
soude,  i^   Tacide   salirvHtiue,  au  bleu  de  mélliylène,  î^    Tacide 
phénique,   à  Tacide  clilorhydrique.  au  chlorure  de  sodium,  à 
rioilolVirme  au  formol.  11  en  est  pour  lesquels  je  me  suis  heurté 
à  rimpressionnabilité  de  la  muqueuse,  mais  dont  laclion  était 
satisfaisante;  tels  les  lavages  au  chloral  et  à  l'acide  salicyli<[ue, 
par  exemple.  D'autres  sont  utiles  sans  rjue  h*s  services  qu'ils 
ont  rendus    m'aient  engagé  à  leur  donner  rang  dans   la  pra- 
tique usuelle,  tels  les  lavages  au  salicylate  de  soude,  au  sulfate 
de  cuivre,  lesquels  [jeuvent  être  employés  à  1  et  2  0/U,  mais 
ne  sont  pas  toujours  tolérés  ;  un  certain    nombre,  enhn,  S(»nt 
vraiment  impuissants  ;  Facide  çhlorliydrique,  l'acide  phénique 
et  riodoforme,  dont  on  a  cependant  beaucoup  vanté  l'action, 
sont  de  ce  nombre  ;   le   formol  dont  les  vapeurs  ont   un  si 
remarquable   pouvoir  aniiseptique,   ne  nous  a   fourni   aucun 
succès  eu  solutions  de  t,4lH)0  à  l,r>tXh 

11  est  une  substance  qui  a  pour  le  moment  une  grande  laveur, 
c'est  le  perrnangauMte  de  potasse.  Les  succès  obtenus  dans  les 
urétrites  i\  gonocoques,  tlcpuis  que  M.  Janet  a  fait  connaître 
la  technique  instituée  par  lui  dans  la  clinique  «le  Necker,  onl 
amené  un  grand  nombre  de  praticiens  à  s'en  servir  pour  les 
lavages  de  la  vessie.  Il  est  facile  de  constater  son  degré  «l'action 
sur  la  muqueuse  de  la  vessie  saine,  chez  les  nrunl)reux  malades 
où  on  remplit  chaque  jour  pendant  qu'on  l«Mir  lave  Turètre 
sans  sonde.  JM.  Nogués  a  noté  avec  soin  ce  qu'il  a  observé  sur 
soixante  et  onze  sujets.  Il  a  const^ité  que  chez  aucun  les  solu- 
tions d'un  tilre  inférieur  à  1/2.(X)0  ne  provoquaient  ni  douleur 
ni  fréquence  des  mictions;  il  a  cepenilant  vu,  chez  un  étudiant 
soigné  à  la  clinique  avec  une  solution  il  l /li.(  H )0  apparaître»  des 
douleurs  lellement  vives  qu'elles  provo<|uaienl  un  éhd  synco- 
pal,  la  crise  se  prolongea  pendant  Irois  heures.  On  ne  peut  évi- 
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dcmmeiit  rien  conclure»  do  ceLteobservationisolép;à  1/2JÏIHJ,  un 
seul  malodo  a  «'^prouvé  iinp  sensation  de  ehalenr  dans  le  canal 
et  des  besoins  *l'al!er  à  la  selle.  Les  lavages  à  l/2,0<.Hj  n'ont  été 
vraimenl  douluunuix  que  dans  neuf  cas,  mais  ils  sont  toujours 
sentis;  aussi,  M.  Noguès  n'a-t-il  jamais  employé  de  solutions 
au-dessus  de  1/lJMH).  [la  eurnecasionde  voir  deux  malades  4'hez 
lesquels,  après  einpJui  d^ine  solution  à  I /ô<-K),  il  se  d«'clara  des 
hématuries  ;  chex  l'un  d'eux,  la  perte  de  sang  fut  assez  abon- 
dante et  durable;  un  s^^jour  au  lit  de  deux  jours  fut  nécessaire. 
M.  Janet  vous  a  mis  d'ailleurs  depuis  longtemps  en  garde 
contre  les  lavages  forts. 

Dans  lescyslites,  l'action  du  permanganate  de  potassecommo 
agent  de»  lavage  me  paraît  peu  efticace.  Chez  les  nombreux 
malades  qui  m'ont  consultf^^  après  y  avoir  été  soumis,  il  n'y 
avait  pas  d'amélioration,  et,  dans  les  quelques  essais  faits  dans 
mon  service  chez  les  prostatiques  infectés,  la  solution  au  mil- 
lième a  été  assez  mal  supportée  et  presque  toujours  sans  effi- 
cacité. L'on  ne  peut  d'ailleurs,  dans  la  vessie,  songer  à  agir 
sur  le  gonocoque,  qui,  on  le  sait,  n'y  est  pour  ainsi  dire  jamais 
présent,  ni  h  rf*courir  îi  une  technique  analogue  à  celle  qui  est 
nécessaire  aux  succès  au  permanganate  de  potasse  *lans  Furé- 
trite.  La  démonstration  de  rîmpnrtance  capitale  du  modfis 
fariendi  a  cependant  été  nettement  élafdie  par  M.  Janet.  t'e 
n'est  pas  seulement  par  ses  qualités  antiseptiques,  que  le  per- 
manganate agit.  Malgré  sa  vogue  actuelle,  le  permanganate  de 
potasse  ne  me  paraît  pas  destiné  i»  prendre  rang  parmi  les 
topiques,  dont  Teflicacité^  dans  le  traitement  des  cystites 
aiguës  et  chroniques,  est  bien  établie. 

Le  nitrate  d'argent,  le  sublimé  et  Tacide  borique  sont  les 
agents  éprouvés,  auxquels  je  viens  de  faire  allusion. 

L'acide  borique,  que  Pasteur  a  bien  voulu  m'engagera  expé- 
rimenter dans  mon  service,  en  187(),  y  a  été  pour  la  première 
fois,  mis  régulièrement  en  usage  pour  les  lavages  de  la  vessie, 
n  n'a  cessé  d'y  être  utilisé  depuis  cette  époque;  il  est  <levenu 
la,  comme  dans  ta  pratique  de  ton»,  1  agent  rontinuellement  et 
heureusement  employé  pour  laver  la  vessie.  On  peut  dire  que 
son  usage  est  universel. 

L'acide  borique  a  cet  immense  avantage  de  pouvoir  être 
employé   à  hautes  doses  sans  provoquer  la  moindre  douleur  ; 
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les  solutions  saturées  à  4  0/0  sont  celles  dont  nous  faiso 
journt^llement  usage.  C*est  avec  racide  borique  que  nous  ne 
toyons  lu  vessie  d«^  nos  opérés  avant,  pendant  et  après  la  Irth 
tritic  ;  c'est  avec  celle  mêm4*  substance  que  sont  irrigaées  I 
vessies  des  opérés  de  taille  et  celle  des  uréirotorainés.  Malgré 
son  faiJde  pouvoir  antiseptique»  son  action  sur  la  nature  des 
urines  est  rendue  évidente  par  la  pratique,  et  l'on  sait  que  c'est 
son  pouvoir  antifernieniescible  qui  a  attiré  sur  cet  agent  Tatten- 
tion  de  Pasleur.  Les  n'sultats  que  Ton  obtient  en  augmenlant 
la  saturation  des  solutions,  perniellent  aussi  de  penser  qu'il 
exerce  une  action  modificatrice  sur  la  muqueuse  vésicale.  En 
ajoutant  5  grammes  de  borate  de  soude,  on  parvient  à  dis- 
soudre &}  grammes  d'acide  borique  dans  1  litre  d'eau  ;  il  ne 
se  fait  pas  de  précipitations  quand  la  solution  est  maintenue  à 
température  tiède  ;  Ton  peut  dépasser  ce  deg;ré  de  concentration. 
Avec  la  solution  à  5  U/0,  j'ai  pu  maintes  fois  obtenir  la  guérison 
des  cystites  qui  avaient  résisté  à  une  dose  inférieure.  La 
solution  borique  peut  ôtre  combinée  avec  les  solutions  de 
sublimé.  J'ai  depuis  plusieurs  années,  l'habitude  de  laver  la 
vessie  des  malades  ([ue  je  soumets  à  la  (aille  avec  la  solution 
d*acide  bori([neà  4  0/U,  à  laquelle  on  ajoute,  dans  la  propi^rlron 
d*un    dixième,   la  solution   de  sublimé  à   l/l.CWXP. 

Le  sublimé,  dont  vous  connaissez  le  grand  pouvoir  antisep- 
tique, peut,  en  ell'et^  être  employé  en  lavages  dans  la  vessie.  J^ 
viens  de  vous  dire  l'empb^i  qui  en  est  fait  dans  mon  service, 
avant  et  pendant  certaines  opérations.  Nous  ne  l'employons  p 
comme  lavage  habitueL  car  il  n'est  pas  toujours  toléré.  Cepen- 
dant, c'est  un  des  agents  auxquels  il  est  utile  de  recourir; 
bien  qu*il  ait  l'ail  principalement  ses  preuves  entre  nos  main 
t?n  instillations,  je  m'en  sers  pour  les  lavages.  En  instillations,! 
nous  remployons  en  solution  de  1/5-UtKj  à  1/l.WO,  mais  il  est 
rare  que  l'on  puisse  dépasser  la  dose  de  1/3.01W;  ce  n*esl  que 
trèscxcepttonnellemcni  que  sont  hilérées  les  solutions  ai  /2.C>00 
et  l/LOœ.  En  lavages,  il  est  possible  de  s'en  servir  de  l/20.(X»0 
à  1/lU.OuO;  il  ne  m'a  pas  paru  donner  les  succès  du  nitrate 
d'argent,  auquel  je  continue  h  accorder  la  préférence. 


j 


1  J'ni  çs»«,vé  de  substituer  le   chlururo  de  sodiuni    h  Incide  borique   poi 
riiMUf^e  journalier  des  Invogcs.  nms  il  ne  ma  pas  donné  dé  résultats  satistat 
•nnU.  U  solution  a  été  tilrùc de  là  10  puuf  1.000.  I-mI  ,  ■ .] 
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CVsl  à  Mercier  que  revionl  riionnour  d'avoir  înlroduil,  dans 
la  prii(it|iie  de  la  clurur^ii*  urinairi*,  rnsa^r   des  solutions  de 
iiitraLc  d'argent.  Dî's  lSi-2,  ce  spécialiste  éuiincnt  on  préconi- 
sait remploi,  et  il  arrivait  bientèl  à  on  ri^'^ler  les  doses.  Après 
s\>tre  servi  tout  d'abord  du  nitrate  d'argent  à  0,5()  par  gramme 
et  propos'f^  de  le  porter  à  0,75,  Mereier  arriva  h  formuler  le 
plus  souvent  tmo  injection  avec  0,25  de  nitrate  d'argent  pour 
125  grammes    deau.   C'est  la  solution  au   i/500   dont   vous 
nous  voyez  faire  un  si  grand  usage.  Nous  recourons  toul  aussi 
fréquemment  à  la  solution  à  i/lJX)0;  son  usage,  à  cette  dose, 
s  est  môme  étendu  au-delà  des  limites  que  Iracenlles  indications. 
La  solution  à  i/l.ÔOO  peut,  en  effet,  suffire  dans  les  cystites  peu 
anciennes,  lorsque  Tinfection  n'est  pas  très  prononcée;  elle  est 
insuffisante  au  cas  contraire  et,  diine  fa^^on  générale,  convient 
peu  aux  prostatiques  infectés.  La  solution  à  1/500  est,  pour 
ces  malades,  en  quelque  sorte,  la  dose  normale  ;  je  Taî  trop 
souvent  employée  pour  n'être  pas  en  droil  d'affirmer  qu'elle 
est  bien  tolérée  et  parfaitement  efficace.  La  solution  à  i/i.QOO 
convient  cependant  dans  beaucoup  de  cas,  etcVst  h  elle,  vous 
le  savez,  que  nous  recourons  exclusivement,  pendant  ou  à  la 
suite  des  opérations,  pour  faire  de  grands  lavages  de  la  vessie. 
11  nous  arrive  parfois  d'augmenter  beaucoup  la  dose  des  lavages 
ordinaires  et  d'employer  des  solutions  à  1  et  2  0  0;  ils  sont  fort 
douloureux,    mais    exempts  d'autres    inconvénients.   (]hose    h 
noter  et  que  nous  avons  plusieurs  fois  constatée,  la  vessie  de 
la  femme  supporte  plus  aisément  que   celfe  de  rhorame,  des 
solutions  for  les.  Nous  nous  décidons  plus  volontiers  chez  elle 
à  en  faire  usage,  m«is  nous  devons  reconnaître   que  nous   y 
avons  rarement  trouvé  avantage»  Les  solutions  fortes  agissent 
mieux  en  instillations  qu*en  lavages. 

Ce  n'est  pas  seulement  en  tenant  compte  des  effets  méca- 
niques du  lavage  qui  provoque  la  mise  en  tension,  que  je  suis 
arrivé  à  ne  faire  usage  des  solutions  fortes  qu'en  inslilla' 
tions;  c'est  aussi  et  c'est  surtout  en  raison  des  etV<ds  théra- 
peutiques. Le  lavage  ne  permet  pas  de  suffisamment  prolonger 
le  contact  de  la  substance  modificatrice  avec  la  muqueuse; 
plus  le  titre  de  la  solution  est  élevé  et  plus  tôt  il  faut  le  laisser 
sortir  de  la  vessie.  Los  gouttes  que  vous  instillez  en  vessie 
vide  y  stmt  abandonnées.  Si  vous  avez  eu  soin  «  de  les  instiller 
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une  a  nm^  lentement",  elles  toochenl  successivement  une 
grande  éfenthie  de  la  surface  interne  de  la  vessie  el  la  modi- 
fient  profondéinent.  Vous  pouvez  vous  en  assurer  en  exami- 
nant les  dessins  que  M.  N.  Halle  a  faiis  sur  des  préparationi 
d'épilhélium  rendus  par  un  malade  à  la  suite  d'une  instillaiioi 
du  nitrale  d  argenl  (T.  L  pL  I,  fig,  6  et  7,  p.  3Ô0). 

La  ressource  thérapeutique  que  nous  devons  aux  instilla- 
lions  de  nitrate  d'argent,  est  trop  précieuse  pour  que  je  n'aie, 
dès  les  premières  années  de  ma  pratique,  été  frappé  des 
résultats  qu'on  en  pouvait  attendre.  Je  vous  ai  déjà  signalée 
lorsque  nous  avons  étudié  la  technique  des  insliilations(p.  395|,j 
les  guérisons  rapides  qu'elles  font  obtenir  dans  les  cystit( 
les  plus  aiguës.  De  plus  j'ai  pu  m'assuror  des  bons  effets  qu( 
partbis  Fou  en  oblienl,  dans  les  cystites  chroniques  passées 
l'état  douloureux  '. 

Les  instillations  conviennent,  d'une  kxi^on  généralo,  aux  cys- 
tites douloureuses»  en  particulier  à  celles  qui  s'accompagnent 
dVnvies  très  fréquentes  d'uriner  et  d'évacuation  totale  oi 
presque  totale  de  la  vessie.  L'état  aigu  le  plus  franc  n'est  pj 
un  obstacle  à  leur  emploi;  c'est  même  dans  ces  cas  que  Ton 
démontre  le  mieux  et  le  plus  rapidement  leur  merveilleuse 
f*fticacité. 

Les  lavages  au  nitrate  d'argenl  de  nii^rae  *^ue  les  autre! 
hivages  modificateurs  sont  «  citntre-indîqués  ^i  dans  les  cyï 
tites  aiguës;  ils  le  sont  aussi  dans  les  cystites  chronique! 
passées  h  l'élat  dtniloureux,  lorsque  la  vessie  s'évacue;  sou- 
vent une  vessie  qui  ne  se  vide  pas,  ne  pourra  les  tolérer.  Ils^ 
convieiuient  par  contre  dans  les  cystites  subaiguës;  quel  qui 
soit  le  degré  de  leur  évolution,  quand  le  muscle  vésical  m 
réagit  pas  trop  facilement,  les  lavages  modificateurs  sont  nette- 
ment indiqués  et  donnent  des  résultats  que  vous  ne  pourrei 
obtenir,  ni  par  les  instillations,  ni  par  les  médications. 

Leur  t<  technique  »  a,  nous  vous  l'avons  dit,  une  importonci 
fort    grande.    L'emploi    du    nitrate    d'argent    nous     servi] 
d'exemple  pour  en  donner  les  détails.  Nous  vous  avons  tout 
l'heure  indiqué  la  formule  de  Mercier  {0,2b  pour    125);   c*eî 


^  F.  GuYoîf,  />«  traitement  de  la  cystite  chronique  doutoureuie,  par  lex  ii 
talions  de  nitrate  d'argent  {Ann.  deit  mal.  ffénMirin,,  1884.  p.  '130). 
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celln  que  j(?  vous  recommande  lorsque  vous  ferez  usage  ile  In 
solution  au  1/500.  Il  n'est  pas  inj|iiï«'renl  ipte  le  raaljHleaui|iu»l 
vous  eu  conseillez  Fusage,  ou  que  vous  même,  ayez  à  voire 
disposiliou  une  plus  grande  quantité  tle  liquide.  Je  vois 
chaque  jour,  employer  pour  un  lavafçe,  a  une  quanlitt'*  beau- 
coup trop  grande  de  solution  ".  La  dose  de  1*25  grammes  est 
un  maximum,  vous  ne  devez  pas  le  dépasser  pour  un  seul 
lavage.  C'est  la  garantie  o(Ti*rle  [lar  la  manière  de  formuler 
)  e  j  e  V  ou  s  r  e  co  m  m  and  e . 

11  est  bien  entendu  que  vons  ne  pousserez  pas  125  grammes 
à  la  fois  dans  la  vessie;  si  ïa  sensibilité  est  prononcée  vous  n'y 
introduirez  que  20  à  30  grammes;  si  elle  est  peu  accenhu^e  la 
moitié  de  Tinjeciion  peut  *Mre employée.  Vous  la  poussez  <<  len- 
tement "  —  les  remous  nn  sont  pas  ici  de  mise  —  el  vous  la 
laissez  séjourner  de  1  h  2  minutes  ou  au  flebV  suivant  U's  sen- 
sations qu'elle  détermine;  il  vous  est  loisible  de  [trolonger  si 
la  vessie  est  torpide.  Alin  de  bien  mettre  ia  >olution  au  contact 
de  tyule  la  surface  interne  de  la  vessie,  je  recommande  de 
presser  sur  Hiypogastrc  d'une  façon  en  quelque  sorle  rylb- 
mique.  Vos  pressions  se  rtmouvrllent  donc  à  courts  inlervalles, 
<le  façon  îi  mettre  le  liquide  en  monvement;  il  ti'est  pas  besoin 
pour  cela  qu'elles  soient  profondes  ni  vives. 

vVprès  avoir  laissé  sortir  la  [première  portion,  vous  introduisez 
la  seconde  et  agissez  de  la  mi'^mf^  façon  pour  les  autres,  prêts 
d'ailleurs  à  raccoun^ir  la  dnrée  du  séjour  et  à  ne  pas  employer 
les  pressions,  si  la  vessie  est  disposée  îi  réagir.  La  muqueuse 
de  Lurètre  postérieur  qui  participe  toujours  aux  lésions  de  la 
muqueuse  vésicale  a  besoin,  elle  aussi,  d'être  modiliée.  La 
partie  oculaire  de  la  sonde  est  donc  placée  dans  Turètre  profond 
(voy.  p.  385). 

Si  les  urines  sont  très  troubles,  il  est  nécessaire  de  laver  au 
préalable  à  Teau  bouillie  ou  avec  la  solution  d'acide  borique, 
pour  entraîner  complètement  les  sécrétions,  l/on  peut,  après 
avoir  employé  le  nitrate  d'argent,  faire  h  nouveau  un  lavagft 
non  irritant;  il  vaut  mieux  laisser  la  muqueuse  vésicale 
mouillée  de  la  solution  modificatrice,  que  vous  avez  d'ailleurs 
soin  de  retirer  complètement,  en  faisant  quelques  pressions  de 
rhypogastre  pendant  que  le  liquide  injecté  sécoule  parla  sonde. 
Si  nous  ajoutons  que  les  injections  modificatrices  doivent  ^tro 
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employées  h  «t  Icnipérature  tiède  d,  nous  vous  aurons  donn<^» 
tous  les  ronseignemonis  nécessaires,  pour  qu(»  vos  lavages 
modilicateurs  ne  deviennent  pas  agressifs,  par  le  fait  de  la 
manière  dont  vous  y  aurez  procédé. 


Nous  ne  vous  parlerons  pas  des  lavages  capables  de  déter- 
miner une  anesthésie  locale  ;  ce  sujet  sera  bientôt  étudié  dans 
ses  détails  (4(>  leçon).  Mais  nous  ne  saurions  terminer,  sans 
vous  dire  quelques  mots  de  moyens  dont  la  pratique  oblige 
à  tenir  compte. 

Il  est  tout  d'abord  des  lavages  tels  que  ceux  que  l'on  fait 
avec  Teau  de  goudron  médicinale,  avec  la  décoction  de  bourgeons 
de  sapins  ou  de  feuilles  aromatiques  comme  reucalyplus. 
qui  ne  sont  pas  sans  utilité.  A  la  condition  de  nuser  que  de 
liquides  bouillis,  de  telle  sorte,  que  vous  soyez  assuré  de  leur 
stérilisation,  vous  pourrez  y  recourir.  Ils  ne  sont  pas  sans 
avantages  et  si  la  pratique  les  délaisse  de  plus  en  plus,  cVst 
que  les  solutions  d'acide  borique  vous  permettent  l'usage 
prolongé,  toujours  utile  et  entièrement  inoflensif,  que  vous 
savez. 

Les  décoctions  de  plantes  calmantes  telles  que  la  tôte  de 
pavot,  ou  émollienles  telles  que  l'eau  de  guimauve  ou  la  graine 
de  lin  vous  seront  parfois  réclamées  par  les  malades.  Elles 
aussi  peuvent  être  employées,  à  la  coiulitinn  d'êlre  stériles; 
mais  vous  aurez  peu  de  garantie,  si  les  malades  ne  sont  pas 
extrêmement  méticuleux  poui'  le  mode  de  p  reparu  lion  et  de 
conservation  de  ces  décoctions,  qui  sont  de  très  bons  l)r,nill()ns 
de  culture.  C'est  donc  avec  des  liquides  ayant  subi  uin^  décoc^ 
tion  prolongée  et  tout  récemment  préparés,  que  vous  pourrez 
autoriser  ces  lavages.  L'eau  bouillie  additionnée  de  laudanum 
de  Sydenham,  a  d'ailleurs  des  vertus  bien  plus  calmantes  que 
les  décnctions  dont  nous  parlons  ;  je  me  suis  souvent  assuré 
qu'elle  peut  donner  du  calme  et,  bien  qu'elle  soit  inférieure 
dans  ses  elTels  aux  lavements  laudanisés,  vous  pourrez 
l'employer  chez  les  malades  qui  vous  réclameront  des  lavages 
calmants.  L'addition  du  Laudanum  aux  solutions  d'acide  bori- 
que donne  les  mômes  résultats. 


TRENTE-HUITIÈME  LEÇON 


CATHÉTÉRISME  THÉRAPEUTIQUE 


CATHETKRISMB    MODIFICATEUR 


Le  cathétérisme  modificateur  agit  sur  Turétre  par  le  contact  intime  que  instru- 
ment exerce  sur  toute  sa  surface  interne,  il  a  peu  d'action  sur  la  vessie. 

EFFETS   MODIFICATEUnS  DU  CATHÉTËRISME 

Urètre  normal.  —  Sensation  de  chaleur  qui  s'atténue  et  disparaît  après  quelques 
heures.  —  L'accoutumance  s'établit  lorsque  le  contact  est  ménagé.  —  Lors- 
qu'il n'est  pas  réglé,  la  sensation  brùlemte  persiste,  augmente,  et  l'urétrite  sur- 
vient. 

Urètre  pathologique.  —  Les  modifications  opérées  par  le  contact  s'étendent  à 
toute  l'épaisseur  de  ses  parois.  —  Tout  indique  qu'elles  sont  la  conséquence 
de  leur  irrigation  interstitielle,  activée  par  la  vascularisation  que  provoquent 
les  contacts.  —  Sous  cette  influence,  le  tissu  pathologique  qui  constitue  les 
rétrécissements  se  ramollit,  et  le  canal  se  dilate. 

DILATATION  DE  L'URÈTRE 

E^ets  des  contacts  sur  les  rétrécissements.  —  Us  sont  purement  physiologiques. 

—  Ils  aboutissent  à  leur  dilatation:  «dynamiquement  et  non  mécaniquement. 

—  Résultats  du  contact  exercé  à  l'entrée  des  rétrécissements  non  franchis. 

—  Des  bougies  fines  laissées  à  demeure,  sur  toute  leur  étendue. 

Effets  des  portes  pressions.  —  A.  Quand  elles  sont  prolongées,  elles  aboutissent 
à  l'ulcération  des  tissus,  aux  abcès,  aux  infiltrations  d'urine.  —  B.  Quand  elles 
sont  temporaires,  elles  écartent  sans  dilater  ou  déchirent.  —  Elles  déterminent 
la  rétention  complète  ou  incomplète,  sont  la  cause  de  très  graves  accidents 
urineux.  —  Les  accidents  ne  sont  évitables,  qu'en  aboutissant  à  la  divulsion. 

Effets  des  pressions  modérées.  —  Elles  n*épuisent  pas  la  rétractilité  du  tissu  ino- 
dulaire  par  des  distensions  répétées.  —  Elles  modifient  sa  structure.  —  C'est 
un  des  modes  d'application  du  contact.  —  La  bougie  qui  passe  &  frottement 
dans  un  rétrécissement  détermine  une  réaction.  —  A  la  diminution  dans  la 
facilité  d'uriner,  succède  une  plus  grande  facilité  de  la  miction.  —  Il  y  a  toujours 
un  rapport  très  exact  entre  l'action  et  la  réaction.  —  Il  est  aussi  facile  de 
provoquer  la  rétention  que  de  l'éviter.  —  Nécessité  «  de  doser  »  la  pression. 

—  Règles  À  suivre. 

Instruments  à  employer  pour  faire  la  dilatation.  —  Bougies  coniques  olivaires.  — 
Nécessité  du  bout  olivaire,  quelle  que  soit  leur  finesse.  —  Elles  sont  graduées 
par  tiers  de  millimètre.  —  L'tilité  des  numéros  faibles.  —  Bougies  coudées  en 
baïonnette  pour  les  rétrécissements  difficiles  à  franchir.  —  Bougies  métalliques 
courbes.  —  Utilité  du  conducteur.  —  Elles  ne  doivent  pas  être  coniques.  —  Bou- 
gies métalliques  droites  cylindriques.  —  Les  instruments  métalliques  doivent 
être  gradués  par  sixième  de  millimètre. 
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Concttixion*.  —  PHncipabs  rèjclc»  fi*"  la  iiil;ilntifm  tempoi-Aire  —  riilitt*  de  la 
dilatation  pruîonnée  avec  les  1res  liiies  biMj<?ies.  —  J/îm'Iiou  tni-cmniquff  est 
daulfint  plu-s  à  redouter  quo  les  rrtrt'cissfinienlîi  sont  pîiis  nntiens  et  pliisihirs. 
—  Pnnr  obtenir  des  modificnliona  de  1a  sensibililù.  des  stVri'Uons,  de  lu  rcsis- 
tancts  des  parois  de  riirttre,  il  est  nécesftaire  de  ne  déterminer  daiiires  ctTcU 
que  ceux  quiisRiireiit  le»  eontar.ls.  —  Le  rhinir^âen  peut  en  user  dans  la 
mesure  nécessaire.  —  Il  ne  doit  pas  a^ir  niéeaniquetnrnt  qnriml  il  recourt  à  la 
pression.  —  S'il  faut  employer  la  force,  la  ?eclion  devient  nécessaire*  —  L'uré* 
Irotomie  interne  est  préférable  ii  ta  divuîsiorL 

Le  cathétérisme  que  noos  appelons  modificateur  est  particu- 
lièrement destiné  à  agir  sur  Turètre.  La  th^rapeulitjut»  utilise 
le  contart  intime  que  rinstrunierit  exerce  sur  t»»uh*  rrlendue 
de  sa  surfaee  inlerne  ;  elle  y  Irouve  de  puissantes  ressources. 

Senil>lab1es  conditions  ne  peuvent  ^Ire  réalisées  dans  la 
vessie;  le  contact  des  instruments  a  cependant  utu^  influence 
tr^s  positive  sur  sa  couche  nvuseulaire.  La  pliysi^dogie  nous  a 
appris,  que  lor^(|u  ils  se  r^piitent  dans  un  court  espace  de 
temps,  les  contacts  la  font  contracter.  En  les  multipliant,  on 
détermine  bientôt  l'envie  d'uriner.  Bien  que  l'on  ait  souvent 
remarque  qu'à  la  suite  de  ce  genre  d'excitations,  la  vessie 
reprenne  momenlancuienl  plus  de  force  et  que  Civiale  ait 
observé  et  signait^  les  bons  elVets  de  l'emploi  du  lithutriteurà 
cet  égard,  on  n'a  pas  recours  aux  sondes  ou  à  des  insti'uments 
analogues  pour  modifier  la  vessie.  Nous  venons  de  voir  en 
étudiant  les  lavages  et  les  injeclions,  comment  *\n  y  parvtenL 
L'action  modilie;drici*  de  ces  agents  ne  snurait  «"^tre  comparée 
à  celle  du  caïhélérisme.  Les  effets  que  diHermine  le  contact  de 
la  sonde  sur  Turèlre  sont  très  spéciaux;  il  convient  de  nous 
en  rendre  comple. 


EFFETS    ÏIODIFICATEURS    DV    CATHÊTÉRÎSME 


Urètre  normal.  —  S'il   vous  est  arrivé  d'introduire,  dans  un 

but  expérimental,  une  bougie  ou  une  sonde  dans  voire  canal, 
vous  avez  reconnu  qu'il  si»  développe  des  les  premiers  contacts, 
un<*  sensation  cuisante;  elle  s'atténue  bientôt  et  se  transforme 
en  un  simple  seutinient  de  chaleur.  Ce  sentiment  persiste 
souvent  [tendant  plusieurs  heures  ;  la  première  mifijou  est 
quelque  peu  brùhtnte,  et  celles  qui  lui  succ^dent  sont  siniplo- 
ment  senties. 
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L'occasion  d'observor  c*^s  faits  sur  des  urMros  sains,  nous 
a  ôW*  bien  souvent  dnnni»»»  alors  ([tio  la  litlinlrilio  se  faisait  sans 
cliloroforranol  par  petites  séances  irpctf'u's.  Suivant  la  très  sage 
cl  utile  praliquo  préconisf'*e  par  Civiîile^  rtirèlrc  de  nos  futurs 
opérés  était  graduellement  habitué  aux  contacts  des  instru- 
ments :  cette  préparation  se  faisait  avec  des  boug^ies  en 
gomme.  Les  premières  introductions  reproduisaient  les  phé- 
nomènes dont  nous  venons  de  parler,  puis  Ton  voyait  succes- 
sivement décroître  ces  réactions  passae;'èrcs  et  Ton  arrivait 
à  une  véritable  accoutumance.  Mais  si  les  cathétérisraes 
n'étaient  pas  doucement  exécutés  ou  suffisamment  espacés, 
si  l*on  prolongeait  le  séjour  des  instruments,  si  Ton  augmen* 
tait  trop  rapidement  leur  calibre,  le  Ciinal  restait  plus  long- 
temps sensible  dans  1" intervalle  des  séances.  l'our  peu  <jue  Ton 
ne  tînt  pas  compte  de  cet  avertissement,  il  retiisail  bientôt 
de  se  laisser  déplisser  davantage  et  ne  voulait  plus  recevoir 
d'instruments  plus  volumineux  ;  l*on  arrivait  d'atlleiirs  t^i  l'uré- 
Irite  et  il  fallait  s'arrêter. 

Chose  T'eniarquable,  quand  les  réerles  prudentes  de  la  prépa- 
ration niéttio«lii[ue  n^étaieût  [*as  trans}>i'essées,  ces  manfPiivres 
ne  déterminaient  pas  rinilamnuilion  suppurative  du  canal.  Et 
cependant  à  cette  époque,  nous  ne  faisions  à  aucun  de^^ré, 
nsaj^e  de  l'asepaie  ni  de  Tantisepsie.  l/nne  et  Tautre  étaient 
encore  inconnues.  Les  provocations  septiques  auxquelles 
ehaque  introduction  soumettait  la  muqueuse  de  Turètre, 
n'avaient  d'efTets  paltiolof^iques,  que  lorst|u*une  action  niéca- 
!iique  exagérée  la  rendait  réceptive.  t!lllcs  ne  donna it»nl  que 
des  résultats  physiologiques,  quand  elles  étaient  conduite^ 
avec  la  mesure  prescrite  par  Texpérience  clinique.  Dans  ces 
conditions,  la  réceptivité,  loin  de  se  montrer  et  de  s'accroître, 
devenait  évideoiment  moindre,  car  les  sujets  dans  Turétre 
desquels  le  passage  des  instruments  était  progressivement 
moins  senti  et  plus  facile,  échappaient,  la  plupart  du  temps, 
aux  accidents  fébriles  de  l'opération.  Si  bien  que  la  préparation 
du  canal  destinée  à  ihabiluer  aux  contacts,  avait  pris  rang 
parmi  les  moyens  utilisés  dans  le  traitement  préventif  tle  la 
lièvre  urineuse. 

A  côté  de  ces  faits  qui  témoignent  de  l'absence  de  la  récepti- 
vité urétrale  dans  certaines  conditions,   se  placent  ceux  qui 
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montrent  son  afh^nualion.Cplte  m4>nie 
niellait  de  les  constater.  A  la  n^prise  du  cathélùrisme,  qui  se 
faisait  dès  que  l'état  tlouloiin'ux  lautorisail,  la  sécrétion 
urélrale  qui  le  [dus  souvent  persistait  encore,  loin  d'augmenter 
s'amoindrissait  f^raduellement  mal|<ré  le  passage  dr»H  bougies 
«  redevenu  méthodique  ».  Les  malades  qui  sont  obligés  de 
recourir  plusieurs  fois  par  jour  au  cathélérisme  évacualeur, 
fournissent  aussi  des  exemples  quolidiens  de  ces  mêmes  atté- 
nuations. Au  bout  de  quelque  temps  la  st^crdlioo  diminue; 
malgié  la  répétition  des  sondages,  elle  finit  par  disparaître  ou 
par  s'amoindrir  h  tel  point  qu'elle  passe  inaper(;ue.  ' 

Nous  assistons  ici  h  des  phénomènes  analogues  à  ceux  que 
la  mûdiiicalion  de  la  sensibilité  nous  a  permis  de  constater. 
Nous  voyons  Fincitalion  jdiysiqué,  quand  elle  est  convenable- 
ment réglée,  déterminer  une  période  d'augment  à  laquelle  suc- 
cède plus  ou  moins  prochainement  une  période  d'atténuation 
et  de  diminution  progressives.  Le  processus  qui  les  détermine, 
diffère  assurément  suivant  que  la  sensibilité  seule  est  actionnée, 
ou  que  la  suppuj-alion  se  montre;  ces  phénomènes  sont  cepen- 
dant de  méuie  ordre. 

Leur  connaissance  permet  d'en  faire  un  emploi  fort  utile  dans 
la  ttiérapeulique  des  états  pathologiques  ilu  canal.  Nous  voyons* 
en  elfel,  (|u*il  nous  est  possible,  suivant  la  manière  dont  nous 
ferons  usage  du  rattiétérisme,  de  provoquer  des  phénomènes 
iUiul  nous  dirigei'ons  révolution;  nous  avons  la  preuve  que 
rintrrviluction  de  la  sonde  est  çertainemeul  modificatrice.  La 
vascularisalion  qu'elle  provoque  est  sans  doute  la  raison  de 
son  action. 

Sans  pouvoir  ^lii'ectement  le  dénuuitrer,  n'est-il  pas  permis 
de  le  penser,  quand  on  s'en  réfère  h  Tobservatinn  deseflets  que 
déterminent  les  contacts  efl'eetués  sur  la  conjonctive?  L'appli- 
cation du  doigt  est  presque  aussitôt  suivie  de  rougeur;  la  vascu- 
larisalion de  celle  membrane  est  d'autant  plus  abondante,  sa 
coloration  d'autant  plus  accentuée,  que  le  contact  a  été  plus 
ttirt  et  plus  prolongé.  Il  est  donc  admissible  que  rattouchement 
dehimu(|ueusriirétrateparlesinslruni«'n(s,  ait  pour  conséquence 
dereiulre  plus  active  rirrigationdes  parois  du  canal.  Un  conçoit 
que  la  suractivité  circulatoire,  puisse  Hre  favorable  ou  qu'eUe 
devienne  nuisible,  suivant  le  degré  de  rexcitation  mécanique* 
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Avec  lîi  l'ichesse  si  {grande  de  Fappareil  v.isculairo  lio  riirL'irr, 
on  a  bicritùl  franchi  la  rlistanci*  qni  s»^parc  les  sjni[ïlrs  nuMliti- 
calions  nuiritives  lies  lissiis,  de  l^t'^paississenimt  que  dclrr- 
mine  Tétat  congeslif,  ou  les  exsudations. 


I  Urètre  pathologiqoie.  —  ï/iHude  d«^s  etTrds  nïoJtlicatciirs  du 
ciithélerisme  dans  i'urèlre  paKndogique,  va  nous  p(*rniettre  de 
relever  des  faits  démonstratifs  ;  ils  mclleront  en  pleine 
lumière  la  puissance  de  cet  a^enl  Ihi^rapentiqne.  Les  eondilions 
ijans  lesquelles  on  les  observe,  fuu missent  des  preuves  nou- 
velles du  rôle  très  particulier,  que  joue  l'état  vasculaire.  sous 
l'influence  de  Tcxcilation  physiqu*'  des  contacts  instrumi*ni!ïux. 
Les  modifications  observées  dans  les  cas  de  rétrécissement, 
ne  portent  plus  seulement  sur  la  sensibilité  de  la  muqueuse  ou 
sur  la  modalité  de  ses  sécrétions;  le  travail  physiologique  déter- 
miné par  le  contact  des  instruments,  s'étend  à  toute  Tépaisseur 
des  parois  du  canal.  C'est  au  sein  même  des  tissus  pathcdo- 
giques,  que  s'opèrent  les  modilications  interstitielles,  qui  vont 

■  si  profoudémeût  changer  leurs  propriétés  et  parallèlement 
modilier,  sans  doute,  leur  structure, 

Il  est  réel!emt»nt  difficile  de  ne  pas  penser  que  ces  Iransfor- 
îuaiîons  s'opèrent  sous  rinlluence  des  modifications  apportées 
à  la  nutrition  des  tissus,  par  une  irrigation  plus  active,  «  régu- 
lièrement solltritée  et  méthodiquement  reproduite  ».  Nous  ne 
disposons,  à  la  vérité,  d  autres  faits  que  ceux  que  Tobservation 
clinique  nous  fournit,  mais  elle  a  été  rigoureusement  faite,  et 
pour  notre  part,  nous  Lavons  poursuivie  dans  tous  ses  détails. 
Elle  donne  une  somme  de  résultats  fort  intéressants.  Leur 
■  valeur  pratique,  nous  semble  tout  à  fait  indiscutable  et  leur 
■'signiliration,  nous  paraît  positive.  Ils  sont  de  nature,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  dire,  à  nettement  appuyer  les  hypoUièses 
que  permettent  Létude  des  ellets  modificateurs  observés  dans 

ILurèlre  nornuil,  h  la  suile  du  catliélérisme.  Les  faits  expéri- 
mentaux nous  foui  malheureusement  défaut,  aussi  bien  pour 
Tétat  physiologiqu<%  que  pour  Létal  pathologiijue.  L'élude 
aujourd'hui  bien  faite  ile  Fanatomie  pathnln^^iqne  des  rétrécis- 
sements, ne  peut  su[ïpléer  à  ce  que  fournirait  Lexpérimen- 
tation.  Mais  il  serait  tout  au  moins  diftîcile,  do  reproduire  et  de 
suivre  pas  à  pas  les  divers  processus  qui  se  succèdent,  aussi 
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bien  lorsqur  le  tissu  nathologîque  se  constitue  sous  unô 
inniit''niN'  niorbi(îe,  qufi  lorsqu'il  est  modifié  par  une  inlîtionce 
thérapeutique. 

Toujours  est-il,  que  sous  riîitluonce  d'un  agent  purement 
physique  —  le  contact  ffun  insimmeni  —  le  tissu  pathologique 
qui  constitue  les  rétrécissements,  se  ramullil  graduellement  et 
s'assouplit  de  telle  sorte,  que  l'urètre  devient  non  seulement 
perméable  à  la  colonne  d'urine  et  n'en  gène  plus  Texpulsion, 
mais  qu'il  se  laisse  parcourir  sans  le  moindre  elTort,  par  des 
instruments  volumineux, 

C*est  sur  la  constatation  répétée  de  ce  fait,  qu'a  été  basé  l'em- 
ploi de  la  méthnde  thérapeutique  que  vous  connaissez  sous 
le  nom  de  «  dilatation  >>.  De  tous  les  etlets  modiiicateurs  que  le 
cathétértsme  produit  sur  l'urètre,  ceux  qui  permettent  d'obte- 
nir son  élarj;*issement  progressif,  sont  de  beaucnup  les  plus 
intéressants.  Leur  importance  est  grande  et  l'on  ne  pourrait, 
sans  les  bien  connaître,  aborder  la  ciiirurgie  des  voies  uriiiaires. 
Nous  y  retiendrons  votre  attention,  sans  perdre  de  vue  Peu- 
semble  des  elfets  obtenus  sur  la  sensibilité  et  les  sécrétions. 
Nous  devrons  surtout  ne  pas  oublier  ♦*  les  enseignements  qui 
découlent,  de  l'observation  des  elTets  si  dilférents  que  donnent 
les  contarts,  suivant  la  manière  dont  ils  sont  mis  en  oeuvre  «j* 
Ils  sont  aussi  intéressants  au  point  de  vue  pratique,  qu*aa^ 
point  de  vue  physiologique  et  sruit  applicables  dans  lous  les^ 
canaux  nu  traitement  des  strictures  d'origine  intlammatoîre. 

DILATATION    DE   L'CHéTKE 

Nous  n'avons  pas  en  ce  moment  à  étudier  la  dilatation  de 
l'urètre  dans  ses  applications,  mais  pour  remplir  notre  pro- 
gramme, nous  devons  nous  préoccuper  de  ses  principes. 

Ce  qui  fait  la  valeur  de  la  dilatation,  ce  qui  la  toujours  main- 
tenue et  ce  qui  la  maintiendra  toujours  au  premier  rang  des^ 
méthodes  de  traitement  des  rétrécissements,  c'est  qu  elle  a  une 
action  profondément  modi/kutrice.  L'étude  yh^s.  conditions  dans 
lesquelles  doit  s'exercer  régulièrement,  reîte  action  toute  ph}/- 
sioiogù/ue  nous  occupera  ifaburd  ;  c'est  la  raison  d'être  d< 
la  dilatation. 
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Il  est  facile  tin  compreiulre,  a  priori,  que  pour  obtenir  du  con- 
tacl  (l'un  inslrirnicnL  <lf»s  elTels  nifulfricafeiirs,  il  suit  nécessaire 
que  If's  ptrncessus  délcrniinés  (>ar  son  applicntion,  ne  dépassent 
pas  la  limite  physiologique.  Au  delà  les  tissus  ne  sont  plus  ni 
modiliés,  ni  Ininsformés,  mais  trîHimalisôs  ou  iltHruîts.  La 
dilatation  n'est  pas  et  ne  saurait  être,  une  mélhode  brutale  et 
destructive;  toutes  les  fois  que  Ton  a  voulu  lui  faire  jouer  ce 
rùle,  on  la  rendue  à  la  fois  inefÛcace  et  dangereuse. 


Effets  des  contacts  sur  les  rétrécissements.  —  Les  résultats 
qu'obtient  la  dilatation  sont  la  conséquence  d'une  simple 
action  de  conlact.  Pour  déterminer  dans  les  tissus  sous-jacents 
de  profouiles  modilicaLions,  il  n'y  a  pas  besoin  d'exercer  ce 
contact  avec  force,  d'ajqieler  à  son  aide  une  pression  excen- 
trique, tendant  à  écarter  les  parois  du  conduit  dont  on  veut 
amplilîer  les  dimensions  trop  restreintes.  Les  faits  vont  nous  le 
démontrer. 

Le  cathétérisme  dont  nous  élu<lions  le  mode  d'action  (*t  que 
nous  avons  qualifié  de  modificateur,  n\igit  pas  mécanique- 
men  t,  ma  à  dyn  am  iquem  ent . 

Aussi  bien  pour  faire  pénétrer  la  smide  que  pour  la  retirer, 
le  cbirurgi<'n  la  conduit  avec  une  douce  tenleur;  ni  pour  l'en- 
foncer, iii  puur  la  ramener  il  ne  fait  nsag:e  de  la  nndntire  force; 
elle  doit  [lour  agir  h  entrer  et  surtir  avec  facilité  »>.  Ce  n'est  donc 
[pas  parce  que  la  SiUide  refoule,  écarte,  l'une  de  Lautre  les 
parois  du  rétrécissement  qu'elle  en  [)rovoque  et  en  obtient  la 
guérisun  ;  c'est  parce  que:  som  f  impression  de  son  cùniar(, 
vont  entrer  enjeu  les  actes  organiques  nécessaires  d  la  trans- 
/ormalion  du  (issu  pathologique. 

Bien  n'est  plus  démunsiratif  que  les  résultats  de  l'observation 
clinique,  La  pralique  de  Drsault.  de  (llmpart,  de  Dupuyiren, 
H  depuis  longtemps  prouvé  qu'un  rétrécissement  pouvait  être 
modilié  dans  toute  son  étendue,  <*  abu's  même  qu'il  n'était  pas 
francbi  ».  Il  peul,  en  efl'et,  suffire  de  mellre  au  conlact  de 
rentrée  d'un  rétrécissement  rextrémité  d'une  sonde,  ponrtfu'une 
coarclation  priuiilivemi'ut  infrarichîssîifde  se  laisse  parcourir; 
c'est  ce  que  j'ai  appelé  le  «  culhétérisme  appuyé  ».  Dupuytren,qui 
avait  fréquemment  recours  à  cet  artifice,  dans  les  cas  difficiles, 
réservait  même  à  ce  procédé  de  dilatation  la  dénomination  de  : 
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Vitale  '.  il  qualiliîiit  de  mécanique,  Ih  ([ihitaliem  qui  se  fait  après 
engagement  coniple!  i\v  la  bougir*  ou  de  la  :!îDrHle  dans  le  rétri^- 
cissernent. 

11  est  cependant  facile  de  prouver,  que  rien  n'est  moins 
mécanique,  qne  l'action  exercée  par  la  honnie  sur  loute  réten- 
due d'un  rélrécissemeul régulièrement  et  complètement  IVancbi, 

Vous  voyez  chaque  jour,  dans  nos  salles,  des  malailes  porteurs 
de  rélrécissemenls  élrnits,  dnrs^  plus  ou  moins  dilTiciles  à  fran- 
chir, auxquels  nous  laissmis  pendant  quelques  je uirs  une  bougie 
àdeuunireque  nous  nous  f^ardons  bien  d'introduîj-e  <•  à  frotte- 
ment >».  Après  trois  ou  (|uatre  jours,  lorsque  nous  retirons  cette 
boug:ie  trop  petite^  nous  constatons  que  sous  sa  seule  influence 
le  canal  s'est  dilaté,  dans  drs  pn>portions  ([uî  soûl  bien  loin 
d'être  en  accord  avec  le  diamètre  de  lageut  dilatateur-  Avant 
même  qni^  la  bougie  ne  s(dt  enlevée,  riibservalion  attentive 
peut  permeltre  d'aflirmer  qu'il  s*est  fait  un  élargissement  ira- 
pivrtant.  Pendant  les  premières  heures  el  même  {Ken4lant  la 
première  journée,  le  malade  urine  avec  peu  de  facilité.  Vous 
l'en  avex  prévenu,  car  la  bougie  que  vous  avex  fait  [>éiiélrer  est 
au  contact  des  pai'ois  de  la  [Kirlie  réirécie,  elle  ne  les  distend 
pas,  elle  n'y  exerce  aucune  pression,  elle  y  trouve  sa  place. 
Bienlol  elle  jou*'  libn-meul,  l'urine  passe  avec  facilité  entre 
la  bougie  et  le  canal,  et  dans  les  quaraule-buil  heures,  le 
malade  soulagé  vous  témoigne  sa  satisfaction.  H  iiriue  plus 
largement  qu'il  n'a  pu  le  faire  depuis  longtemps,  il  vide  entière- 
meut  sa  vessie,  se  sent  soulagé  el  croirait  presque  h  sa  guérison. 

L*introduL'lion  de  bougies  plus  volumineuses  est  devenue 
factie  el  vous  démontre,  que  le  canal  a  gagné  1,  2  millimètres 
de  diamêlre  et  (|uelquefois  davanlage.  Vous  entrez  et  vous  sorte/, 
aisément,  raugmenlaiion  des  diamètres  est  réel  ;  il  seuibb:  qu'il 
n'y  ait  plus  qu'un  petit  effort  à  faire  pour  la  compléler.  11  ne 
faut  pas  prendre  ces  résultats  pruu"  la  guérison  ;  sits  ont  été 
raptdi^ment  fdttenns,  ils  ne  sont  en  général  pas  durables,  mais 
leur  signilication  est  nette.  Ils  sont  bien  dus  au  contact,  au 
contact  prob)ngé,  mais  au  contact  seul  ;  nous  avons  même  le 
dnulde  dire  M  k  un  ceintact  l\  distance  »,  c^ir  bientôt  la  bougie 
qui  louchait  à  peine  les  parois  lors  de  son  introduction  ne  les 


'  DupCYTiicy»  Leçons  clinique»,  l.  IV,  p.  ilTt. 
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sent  plus.  11  n'y  a,  on  \Y»ril6,  rien  do  mécaniqno  dans  ce  mode 
d'action,  qui  cependant  fournit  les  dilatations  les  plus  rapides. 
C'est  si  bien  sous  l'influence  du  contact  simple,  du  contact  sans 
pression,  que  vous  obtenez  ces  bons  ri^sultats,  que  tout  autres 
sont  ceux  que  fournissent  les  applications  d'instruments  à 
d(»meure  agissant  par  pression. 

Effets  des  fortes  pressions.  —  A,  Pressions  prolongées,  — 
Hunier  a  préconisé  et  a  couvert  de  son  grand  nom,  un  procédé 
qui  consiste  à  <»xercer  sur  le  rélrécisseuienl  une  pression  forte  el 
prolongée;  il  conseillait  d'appliquer  celle  pression  sur  les  parois 
du  rétrécissement  lorsqu'il  pouvait  être  franchi,  ou  seulement 
sur  son  entrée,  lorsqu'il  ne  pouvait  recevoir  la  bougie.  Rien  de 
moins  semblable  aux  résultats  de  la  dilatalion,  que  les  des- 
tructions, dues  à  ce  procédé  incontestablement  mécanique. 
Voillemier  a  parfaitement  montré  ses  dangi'rs  et  fait  A'oir:  que 
des  fausses  roules  ou  des  lésions  ulcérai ives  des  parois  4iré- 
Irales,  d(»s  abcès,  des  infiltrations  d'urine  en  étaient  les  con- 
séquences à  p(Mi  près  obligées.  L(»s  résultats  éloignés  sont 
mauvais,  car  l'ulcération  est  l'occasion  de  la  formali(m  cPune 
cicatrice  rétraclile,  les  résultats  immédiats  sont  souvent  désas- 
treux. L'habile  chirurgien  que  nous  citons  rapporte  trois  cas  de 
morls  survenus  après  les  plus  graves  désordres  locaux  K 

11  est  beaucoup  d'autres  faits,  qui  démontrent  l'influence 
fAcheuse  de  la  pression  ex*»rcée  sur  le  canal  par  les  instruments 
à  demeure.  C'(»st  à  co  mode  vicieux  d'application  qu'il  faut 
attribuer  la  majeure  partie  des  méfaits  dont  on  a  accusé  la  son<le 
à  denuMire  (p.  1^68). 

Vous  pouvez  considérer  comme  une  règle  de  saine  pratique, 
de  proscrire  h»  séjour  à  demeure  de  tout  inslrunxMit  volumineux, 
c'esl-à-dire  :  d'un  instrument  qui  entre  «  à  frottement  »  dans  le 
canal.  Huel  que  soit  le  but  que  vous  poursuivez,  <jue  ce  soit  la 
modification  des  parois  d'un  rétrécissiMuent.  que  ce  soit  l'éva- 
cuation du  contenu  de  la  vessie,  que  cv  soit  même  la  Cf)mpres- 
sion  d'une  plaie  ()ui  fournit  une  hémorrhagi<»,  vous  ne  sauriez 
Irop  vous  mettre  en  garde  contre  les  elVels  prochains  ou  retar- 
dés, d'une  pression  prolongée  des  parois  de  l'urètre. 

>  VoiLLRMiEH,  Traité  de»  maladies  des  voies  urinaires,  l'uris.  I8l)8,  t.  I,  p.  11:}. 
QiiYozc.  —  Voies  urinaires.  UI.  31 
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B.  Pressions  temporaires,  —  Ces  inconvénients  sont-ils  aussi 
sérieux  lorsque  la  pression  est  à  la  fois  forte  et  temporaire? 

La  pression  exagérée»  exercée  sur  un  rétrécissement,  est 
depuis  longtemps  condamnée.  I/observation  attentive  établit, 
en  effet,  que  ses  résultats  n'ont  de  chance  d'être  durables,  que 
lorsqu'elle  produit  une»  franche  déchirure.  Lorsque  Ton  fait 
simplement  cé<ler  la  portion  rétrécie  du  canal,  sous  l'influence? 
d'une  pression  excentrique,  on  constate  invariablement  que 
Turètre  revient  sur  lui-même  à  Tinstant  et  résiste  à  un  égal 
degré.  C'est  ainsi  qu'il  vous  arrivera,  après  avoir  introduit,  avec 
difficulté  une  bougie»  métallique,  de  ne  pouvoir  faire  passer  une 
bougie  souple,  de  3  ou  4  numéros  inférieure. 

La  pression  exagérer  n'a  pas  seulement  Tinconvénient  d'être 
incapable  de  modilirr  mécaniquement  les  sirictures,  elle  est 
suivie  d'accidents.  La  rétention  complète  ou  incomplète  est  la 
règle.  Les  accidents  sont  surtout  de  haute  gravité,  lorsque  sous 
rinthieiH*(»  d'une  dilatation  forcée,  il  y  a  des  déchirures  et  que 
l'urine  continue  à  passer.  La  méthode  de  IVrrève,  (jui  cepen- 
dant a  donné  naissance  à  la  divulsion,  a  été  l'oircasion  de  véri- 
tables désastres.  Il  y  a,  en  effet,  une  difîérrnce  absolue  entre 
les  déchirurrs  franches  et  complètes  de  la  divulsion,  qui  sup- 
prime d'un  seul  coup,  l'obstacle  a|)[)orlé  [)ar  le  rétrécissement 
au  cours  de  l'urini'  et  la  «listeiision  imparfaite,  qui  lèse  le  canal, 
sans  permettre  le  facile  écoul(»m(Mit  de  l'urine. 

Dans  le  premier  cas,  l'urine,  en  admettant  que  l'on  néglige 
la  snnde  à  <lenn'nre,  ne  trouve  plus  de  barrière,  elle»  [)asse  au 
eonlaci  des  plaies  on  tles  décbirunîs.  elle  n'y  pénètre  pas.  Dans 
le  second,  relenue  par  un  rétrécissement  incomplètement  <ié- 
trnit.  l'Ile  s'inlillre  foirémenl  sous  l'inihnMice  de  la  pressiim 
subie  :  e'i»sl  alors  (pie  naissent  et  s(»  dévelo|>pent  c<»s  grands 
accès  urineux  à  allures  pernicieuses,  ou  (pn»  se  font  des  infiltra- 
tions d'urine. 

Vou^  n'avez  pas  oublié,  qui»  la  théorie  qui  admet  la  pénétra- 
lion  directe  de  l'urine  dans  le  sang,  est  bi(»n  (-(die  (jui  p(»ut  expli- 
quer les  cas  de  lièvre  <jui  succèdent  à  une  bl(*ssnn»  d(»  l'urètre. 
Nous  vous  avons  fait  riMiiarcpier,  en  étmliaiït  la  lièvre  urineust», 
que  la  gravité  de  l'accès  était  iMi  rais«>Ti  même  d(»  la  dos(»  île 
l'agent  toxi«[n<'.  (h\  (jneile  disposition  peut  mieux  favoriser 
l'empoisonnement   urineux   à   haute    dose,    que    la    présence 
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d'uno  ou  plusieurs  déchirures  au  niveau  ou  en  arrière  d'une 
stricture  qui  résiste  encore,  et  contre  laquelle  s  accumulent 
les  effets  de  la  pression  subie  par  la  colonne  d'urine,  qu 
cherche  sa  voi(»  pour  être  lancée  à  l'extérieur.  Les  conditions 
créées  par  ces  demi-traumatismes  sont  d'autant  plus  dange- 
reuses, que  la  vessie  des  sujets  porteurs  de  rétrécissements 
est,  en  général,  très  puissante. 

Les  chirurgiens,  qui  recourent  encore  à  une  pression  forte 
pour  combaltnî  les  rétrécissements,  ont  Tintention  bien  arrê- 
tée de  ne  pas  déchirer  l'urètre.  Nous  n'avons  pas  à  nous  enquérir 
s'ils  y  réussissent  comme  ils  l'affirment.  Nous  nous  contentons 
de  constater  que,  d'un  commun  accord,  on  ne  met  actuellement 
en  univrcï  la  distension  brusque,  sans  calcul  de  la  force  em- 
ployée, que  lorsque  l'on  veut,  de  propos  délibéré,  opérer  par  la 
divulsiim.  L'urètre  rétréci  n'est  pas  alors  modifié  dans  ses 
propriétés,  ce  n'est  pas  le  but  que  Ton  poursuit  ;  la  stricture  est 
divisée  par  la  violence  de  la  pression  au  lieu  de  l'être  par  une 
incision.  C'est  une  urétrotomie  interne  par  déchirure. 

L'action  mécanique  que  l'on  exerce  tem|)orairement  et  avec 
for(;e,  sur  un  urètre  rétréci,  n'a  donc  de  chances  d'agir  d'une 
façon  efficacf»  et  non  offensive,  qu'à  la  contlilion  de  diviser  la 
stricture,  de  la  diviser  en  une  seule  séance  et  assez  complète- 
ment :  pour  que  le  passage  des  urines  puisse  très  facilement 
s'effe(rlu(»r.  De  touh»  nécessité,  il  faut  renoncer  à  un  mode  d'agir, 
qui  aurait  la  prétention  d'être  à  la  fois  violent  et  progressif. 
Toutes  les  fois  (jue  l'on  a  recours  à  la  force,  il  faut  être  décidé 
à  aller  de  suite  jusqu'au  bout  et  avoir  prévu  qu'on  le  pourra. 
11  faut  aussi,  nous  ne  saurions  le  trop  redire,  «abantlonner 
l'action  continue  de  la  pression  »,  il  faut  la  considérer  comme 
nuisible  alors  même  <iu'elle  parait  relativement  modérée.  G'(»st 
à  quoi  l'on  sait  le  moins  se  résoudre.  Des  raisons  tirées  de 
l'ordre  logique  nous  empêchent  trop  souvent,  de  tenir  avant 
tout  compte  des  faits  bien  étudiés. 

Les  principes  que  nous  cherchons  à  définir  sont  ceux  qui 
dirigent  le  chirurgien,  lorsqu'il  veut  mettre  en  œuvre  un  degré 
de  pression  qui  ne  se  mesure  qu'à  la  résistance  de  l'obstacle  ; 
nous  savons  quels  sont  les  résultats  à  craindre  et  ceux  aux- 
quels il  est  légitime  de  prétendre.  Nous  nous  sommes  jusqu'à 
présent  contenté  de  constater  que  le  résultat  immédiat  de  la 
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distension  sans  déchirure  complète,  était  tout  h  fait  illusoire. 
Deviendrait-il  plus  réel,  si  les  efforts  exercés  contre  la  résistance 
des  parois  pathologiques  étaient  modérés  et  méthodiquement 
répétés? 

Effets  des  pressions  modérées.  —  L'emploi  modéré  et  mesuré 
de  la  pression,  na-l-il  pas  d'autres  effets  que  ceux  que  nous 
venons  de  vous  signaler  ? 

A  senibhiLle  question,  la  clinique  répond  par  l'affirmative. 
Oui,  il  est  incontestable  pour  tous  les  chirurgiens  que,  sous 
l'inllnence  de  c  pressions  mesurées  et  répétées  »,  les  rétré- 
cissements se  dilatent.  Sur  ce  fait  il  n'y  a  pas  de  discussion 
possible,  les  résullals  sont  plus  ou  moins  bons,  mais  ils 
existent.  Seule  TinlcM-prélation  de  semblables  phénomènes 
appelle  la  discussion  et  nous  ne  saurions  l'éluder,  e«ir  elle 
est  indispensable  à  l'objet  môme  de  l'étude  que  nous  poursui- 
vons. 

Est-C(»  en  épuisant  mécaniquement,  par  des  distensions 
répétées,  la  rélraclilité  du  tissu  palhologi<jue,  ou  bien  en  le 
motliliant  dans  sa  structure,  et  non  pas  simplement  dans  ses 
propriétés,  qu'agit  la  pression?  Faut-il  s'en  remettre  à  «  son 
action  mécani(|ne)>  (4  en  user  en  conséquence  ou  compter  sur 
«  son  action  dynamique  »»  ? 

Nous  nous  garderons  bien  de  fain^  une  réponse  théorique; 
c'est  aux  résultais  de  <(  rexj)érini(Milation  clinique  »  que  nous 
allons  HM'Ourir,  afin  «le  trouver  la  solution  de  ce  problème  ini- 
porlantde  pratique  chirurgicale.  Pour  apprécier  l'action  d'une 
pression  temporaires  et  mesurée»,  «  il  faut  se  rendre  compte  des 
e/Jets  physioloijiqites  déterminés  par  le  passage  d'une  bougie 
dans  un  urètre  rétréci   »■. 

Après  l(»  retrait  de  rinstrumeni,  il  se  produit  toujours  un 
ressi'ri'enient  (jui  se  manifeste»  plus  ou  moins  vite.  La  pre- 
mièi'e  miction  est,  en  général,  satisfaisante;  nuiis  à  peine  le 
malade  vous  a-t-il  cjuitté  depuis  deux  à  trois  heures,  qu'il 
urini'  plus  péniblcMuent.  Il  ne  se  plaint  |>as  de  cuissons  au 
passage  de  l'urine,  mais  de»  dilTieultés  pour  l'émeltre.  Cela 
peut  se  pn>l(mger  qnel(|ues  h<Mires  et  même  un  jour  entier. 
A  ce  preiui(T  ellet,  tàclienx  en  a[)parenci»,  en  snccède  un  secomi 
de  nature  bien  dillerenle.   La   miction  devient  graduellenicnl 
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plus  facile  ot  \v  malade  peut  constater  un  changement  vi^TÎtablr 
Il  urine  luîruiv  qu'civunl  la  s<''aiiee  et  ce  lieiielire  est  durable.  Il 
rfesl  pas  rare  tie  le  voir  persisler  tleux  et  trois  jimrs  ;  lorscpie 
le  Irailemeiit  esl  fléjà  mis  en  Irain,  que  plusieurs  passaj^es  ont 
6ié  eiïectuf^s,  il  peut  se  prolonger  pendant  cinq,  six,  huit  jours 
et  plus.  Si  hien  que  eel  heureuse  modification  devient  souvent 
Tticeasion  de  ué^ligeuees  qui,  nécessairement,  contluisent  ii 
perdre  ce  qui  avait  éié  gagné. 

Mais  il  arrive  que  le  second,  que  le  bon  résultai  est  en  vain 
attendu,  l  augmentation  de  calibre  ne  se  produit  pas,  la  ilimi- 
nution  persiste.  Les  diflicullés  premières  ne  s'amendenl  pas, 
la  détente  se  fait  toujours  désirer  et  le  malade  arrive  jusqu'à 
reuipt^chemeul  d'uriner.  Cette  rétention  est  hahiluefleuient 
temporaire.  Elle  crde  au  repos,  aux  éniollieuls  et  surtout  à 
l'opium.  i]v  n'est  pas  tout.  A  côté  des  eflets  htcaux  peuvent 
se  manifester  des  troubles  géuéi-aux,  lels  que  la  céphalalgie, 
renilmrr'.is  gastrique  et  même  tles  accès  fébriles. 

Ainsi,  l'eilet  constant  et  inévitable  du  passage  d'une  bougie 
dans  un  urètre  rétréci,  se  caractérise  :  «  par  une  réaction  hn-ale 
plus  ou  moins  durable,  plus  ou  moins  sérieuse,  <|ui  cesse  et  fait 
place  à  un  élargissenieot  ou  aboutit  h  la  *lil"i)culté  et  iiiénu*  h 
rimpossibilité  temporaire  d'uriner  »,  O  n'est,  en  lout  cas,  que 
consécutivement  h  ce  premier  elîeï,  que  s'établit  la  délente 
et  que  s'aflirment  les  bons  résultats  di*  l'atii»»n  chirurgicale. 

Vous  observerez  cet  enchaînement  de  phénomènes  pendant 
toute  la  durée  du  traitem(»nt,  tJn  urètre  déjà  fort  élargi  n'est 
pas  le  moins  du  monde  à  labri  de  ces  réaclions  qui  peuvent 
aboutir  à  la  rétention.  f*our  peu  que  vous  observiez,  avec  soin, 
vous  ne  larderez  pas  à  découvrir:  que  la  réaction  a  des  causes 
très  apprécia  I)les.  Il  y  a  un  rapport  très  exact  :  ««  en  Ire  les  causes 
et  les  ellels  quelles  entraînent,  entre  Faction  et  la  réaction  *». 

Les  trouldes  Av  la  miction  consécutifs  aux  pressions,  peuvent 
èlre,  pour  ainsi  dire,  expérimentalement  accrus  dans  leurs 
mauihvslations.  H  suffit  d'augmenter  la  pr*«ssion,  en  faisant  un 
peu  delVorts.  pour  les  voir  s'accentuer  ;  ils  deviennent  mena- 
çants si  la  pression  s  exagère.  Tous  les  auteurs  ont  insislé  sur 
les  dangers  de  la  forçnre  «les  points  rétrécis.  Ils  ont  fait  voir, 
qu'alors  même  que  riiisignilîance  du  saigu^'Uienl  permettait 
de  repousser  l'hypothèse  d'une  déchirure,  b*  nuilade,  sous  l'in- 
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flucnce  d'une  réaction  locale  exagérée,  était  soumis  à  toutes  les 
éventualités  qui  en  résultent,  en  particulier,  aux  accidents 
graves  de  l'empoisoniiement  urineux. 

Ajoutons,  pour  ne  pas  nous  éloigner  de  Pétude  des  effets 
locaux  de  pressions  trop  accentuées,  qu'après  de  semblables 
manifestations,  il  n'y  a  pas  à  compter  sur  la  délente  salutaire, 
qui  succède  aux  troubles  passagers  et  purement  physiologiques 
que  nous  avons  signalés.  Les  choses  ne  se  passent  ainsi,  que 
lorsque  la  pression  est  exercée  dans  une  mesure  véritablement 
thérapeutique,  et  pour  tout  dire,  lorsque  vous  avez  bien  opéré. 

La  pression  pour  peu  qu'on  IVxagère  ne  donne  donc  aucun 
bénéfice,  elle  peut  exposer  à  des  accidents  ou  à  des  dangers. 
11  en  est  de  la  pression  intra-urétrale,  comme  des  médica- 
ments, dont  un  thérapeutiste  habile  veut  utiliser  les  effets 
physiologiques,  en  les  administrant  de  telle  sorte  :  qu'il  n'élève 
jamais  leur  action,  jusqu'à  la  limite,  où  leurs  propriétés  toxiques 
se  peuvent  exercer. 

«  La  pression  intra-urétrale  veut  être  exactement  dosée.  »> 

Elle  doit  l'être,  non  seulement  pour  ne  pas  devenir  dange- 
reuse, mais  pour  rester  enfermée  dans  les  limites  de  son  action 
physiologique.  Pour  opérer  physiologiquement,  il  ne  faut:  ni 
doses  trop  massiros.  ni  doses  aceunnilèes,  il  ne  faut  pas  de 
séances  rapprochées.  C'est  pour  cela,  que  vous  voyez  devenir 
nuisibles  l(»s  séances  de  liilalation  pendant  lesquell(»s  les  instru- 
ments sont  introduits  avec  trop  de  force,  en  trop  grand  nombre, 
ou  que  l'on  renouvelle  trop  fréquemment.  C'est  pnur  cette  même 
raison  (pic  vous  constat»*/  qu'un  instrument  qui  remplit  exac- 
h'nicnl  II'  canal,  «  mais  qui  entre  et  sort  sans  difficultés  )^  dé- 
terinin<»  d(»  bons  ellols  lorsqu'il  ne  séjourne  pas  trop  longtemps, 
ou  lorsqu'il  n'est  pas  tro|>  souvent  introduit,  tandis  qu'il  four- 
nil de  mauvais  résultats  dans  des  conditions  opposées. 

Si  vous  avez  le  soin  de  scrupuleusement  noter  ce  qui  se 
passe  entre  les  séances,  do  bien  interroger  vos  malades  sur  les 
résultats  de  votre  acticm  successive;  si  vous  vous  rendez  compte 
d(M'('  qui  se  produit  soffs  votre  ?nain  pen<lant  la  séance,  vous 
serez  frappés  do  la  puissance  relative  des  «  doses  faibles  », 
c'est-à-din»  :  «  des  |)ressions  douces,  des  séances  courtes  et  qui 
ne  se  renouvellent  (|ue  tous  les  deux  jours  ». 

C'est   ainsi  que   vous  pourrez  constater  :  çne  le  simple  pas- 
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sage  de  boufjien.  sans  frottement  dur  et  sans  séjour  prolongé^ 
suffit  pour  «assurer  la  r(!»gulièro  dilalalion  de  la  majorité  «les 
rélrécissemenls.  La  période  d(^  réaction  est  courte,  la  période  de 
délente  devient  de  plus  en  plus  manifeste  et  durable.  Après 
avoir  introduit  douremenl  et  retiré  facilem<»nt  une  première 
bougie,  vous  ét<»s  tout  surpris  d'introduire  plus  aisément  une 
seconde  bougie  d'un  numéro  plus  éb»vé.  EJ  ce  résultat,  con- 
traste singulièrement,  avec  celui  qui  vous  att<'nd  si  votre 
première  bougie  a  élé  placée  de  force.  Aussi  est-il  de  règle, 
ib?  toujours  comm(*ncer  l(»s  séances  par  un  numéro  inférieur. 
Obs(»rvez  encon»  (»t  vous  n^connaitrez  tout  aussi  sûrement, 
qu'il  n'est  pas  indifférent  d'élever  b's  doses,  sans  en  détc»r- 
miner  très  exactement  la  quotité.  Vous  êtes  et  vous  s(*rez 
toujours  surpris  «le  constater  qu'à  «  un  tiers  de  millimètre 
près  d(»  diamètn*,  voire  au  dessous  »,  vous  ne  pouvez  plus 
péiu'»tnM',  même  en  <'mployant  la  force.  Acceptez  donc 
li'ès  scru])ubMisement  les  gradations  <'onsacré(»s  par  r<»xpé- 
rience. 

Instruments  à  employer  pour  faire  la  dilatation  de  rurètre.  — 
Les  «  bougies  c(miques  olivaires  »  sont  les  instrumi^nts  dont 
vous  ferez  surtout  usage.  Klles  sont  graduées  par  tiers  de  mil- 
limètre. La  filière  millimétrique  de  Cbarrière  est  ainsi  divisée 
et  devra  exclusivenuMit  servir  à  vt)s  mensurations  pour  les 
b(mgi(»s  souples  ;  nous  vous  dirons  tout  à  l'beure  qu'il  faut 
adopter  une  graduati(m  par  sixième  de  millimètre  pour  les 
bougii's  métalliques.  Pour  les  bougies  molb»s  elles-mêmes,  la 
graduation  par  tiers  de  millimètro  esl  quelquefois  un  peu 
forb'  ;  il  (»st  des  cas  où  vous  ferez  bien  d'user  de  numéros  faibles 
<{ui  vous  serviront  d'intermédiaires.  Vous  emploierez  donc  des 
numéros  passant  plus  ou  moins  facilement  dans  les  trous  de 
la  filière  ;  en  règle  pour  être  bien  mesurés,  ils  ne  doivent  pas 
y  passer  à  frottement. 

Les  bougies  (////.  112)  doivent  ôtre  très  régulièrement  cons- 
truites, et  l'olive  qui  les  termine  bien  formée;  j'ai  déjà  insisté 
en  parlant  des  sondes  sur  l'importance  de  ce  détail  de  cons- 
truction. Un  instrument  conique  terminé  en  pointe,  esl  un  ins- 
trument dangiM'cux  ou  un  mauvais  instrument.  Il  est  dange- 
reux pour  peu  qu'il    ait  un  volume  (|ui  permette  l'emploi  de 
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la  forco,  car  il  peut  très  aisément  faire  fausse  route  en  péné- 
trant les  tissus  ;  il  est  mauvais  lorsqu'il  est  fin,  car  la  pointe 
fine  «  en  queue  de  souris  »,  que  les  fabricants  s'ingénient  à 
faire,  accroche  la  paroi  urétrale.  Elle  s'oppose  à  la  pénétration 
au  lieu  de  la  favoriser,  tandis  que  Tolive  qui 
glisse,  contourne  les  obstacles  et  pénètre.  Quelle 
que  soit  la  finesse  des  bougies,  vous  devez  exiger 
qu'elles  se  terminent  par  une  extrémité  mousse 
un  peu  renflée. 

Il  ne  faut  pas,  en  effet,  se  laisser  aller  à  croire 
que  la  pénétration  de  l'extrémité  de  la  bougie 
dans  la  lumière  du  rétrécissement,  puisse  être 
au  moindre  degré  déterminée  ou  favorisée  par 
une  pression.  On  cherche  le  passage  «  en  pre- 
nant contact  avec  une  grande  légèreté  »  sur  le 
pourtour  do  Torifico,  afin  de  s'y  insinuer;  on 
n'emploie  la  petite  pression  qui  fera  l'engage- 
ment que  lorsque  Ton  a  senti  que  l'instirument 
(«  demande  à  avancer  )>.  Quelle  que  soit  l'étroi- 
tesse  d'un  obstacle,  l'engagement  s'opère  pour 
ainsi  dire  de  lui-môme  ;  ce  n'est  qu'après  l'avoir 
obtenu  que  l'on  est  autorisé  à  fournir  à  la  bou- 
gie l'impulsion  nécessaire  pour  traverser  tout 
le  rétrécissement.  Selon  le  degré  de  résistance 
éprouvée,  on  va  au  delà  ou  l'on  s'arrête  dans  sa 
traversée  ;  on  reste  à  l'engagement  ou  l'on 
avance  ultérieurement  soit  dans  la  même  séance, 

Isoit  dans  une  séance  ultérieure.  Ce  que  l'on  fait 
avec  une  fine  bougie  au  début  du  traitement 
FiG.  112.         doit  (Mre  observé  ultérieurement  pour  les  plus 
Bougie  conique     jçrossos.  w  11  ne  faut  pas  profiter  de  la  minceur 

olivjure.  ^         .  *      .  ' 

relative  de  leur  extrémité  conique   pour  faire 
passer  avec  force  la  portion  la  plus  épaisse  de  leur  corps.  » 

C'est  surtout  dans  les  cas  où  l<»s  rétrécissements  sont  diffi- 
ciles à  franchir  qu'il  convient  d'observer  les  règles  que  nous 
venons  d'indiquer.  Il  faut  eu  vérité  surprendre  le  passage.  C'est, 
en  effet,  la  sensation  éprouvée,  lorscju'après  avoir  touché  l'obs- 
tacle «  sans  jamais  appuyer  »,  après  avoir  reculé  et  avancé 
nombre  de  fois,  l'instrument  se  présente  à  l'orifice  cherché  et  s'y 
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pngago.  11  somble  qu'il  s'y  csl  introduit  do  lui-niènio,  ol  parcourt 
lo  rotrécissomonl,  sans  notre  participation.  C'est  là  le  signe  de 
la  pomUration.  tant  qu'il  y  a  résistance  «  h  Textrémité  de 
notre  instrument  »,  il  n'est  pas  dans  le  bon  chemin. 

L'orifice  des  rétréciss(^ments  difficiles  est,  en  général,  excen- 
trique ;  c'est  pourquoi  les  bougies  dont  l'extré- 
mité est  infléchie  permettent  de  le  rencontrer. 
Ce  n'est  pas,  comme  on  Ta  cru,  parce  que  leur 
forme  répond  à  la  direction  irrégulière  de  la 
filière  rétrécie  que  le  passage  s'opère,  c'est  tout 
simplement  parce  que  leur  extrémité  est  excen- 
trique. Il  devient  par  cela  même  possible  de  la 
présenter  à  tous  les  points  «le  la  circonférence 
urétrale.  Droite,  elle  ne  quitterait  j>as  la  paroi 
inféri<»ure;  repliée,  son  extrémité  peut  être  par- 
tout promenée.  Aussi,  de  toutes  les  formi's,  la 
meilleure  nous  paraît-elle,  après  expérience» 
longtemps  faite,  la  forme  «  baïonnette  ». 

Les  deux  spécimens  que  nous  avons  fait  re|»ré- 
si»nl(4*  (fif/.  H3)  sont  de  formes  semblables; 
l'étendue  des  coudures,  seule,  ollVe  d(»s  diffé- 
rences. II  faut,  en  effet,  que  les  inflexions  offrent 
asst»z  <le  variétés  pour  suffire  à  tous  les  cas. 
Dans  la  même  séance,  on  est  obligé  d'essay<»r 
successivement  diverses  bougies.  Si  les  in- 
Ih'xions  doivent  être  d'inégale  grandeur,  «  la 
double  coudurcî  »  est  à  conserver;  mieux  que 
toute  autre,  cette  disposition  permet,  en  effet, 
de  bien  explorer  la  circonférence  de  l'urètre. 

L<*s  «  instru[nenls  métalliques  »  sont  souvent 
utilisables.  La  graduation  par  sixièmes  de  milli- 
mètre, imaginée  par  Héniqué  pour  assurer  I'cmii- 
ploi  •«  non  mécanique  »  de  ses  bougii's  d'étain, 
doit  ètn»  conservée  dans  la  pratique.  (Test  la  seuh»  qui  con- 
vienne, lors(ju'on  fait  usage  d'instruments  métalli(|ues  comme 
ag(*nts  de  dilatation.  La  «  dose  »  qui  fera  obtenir  la  dilatation, 
doit  être  d'aulunt  moins  élevée,  que  l'instrument  a  plus  de 
puissance. 

L'effet  immédiat  des  bouyfes  métaiiif/nes  courbes  est  fort 


S  S 


Fiii.  113. 
on  baïunnclle. 


490  LB  GiLTHlSTâRISMB 

intéressant.  Vous  constaterez,  en  effet,  que  le  maniement 
do  ces  instruments  permet  d'exclure  tout  emploi  de  la  force. 
Là  oïl,  avec  une  bougie  souple,  dans  un  canal  h  parois  résis- 
tantes, vous  étiez  arrêtés  ou  obligés  de  passer  à  frottement, 
vous  introduisez  un  numéro  égal  ou  même  un  peu  supérieur, 
sans  ressentir  la  moindre  difficulté.  C'est  le  secret 
de  leur  utilité. 

C  est  afin  de  bénéficier  dans  une  plus  large  mesure 
des  remarquables  propriélés  des  instruments  métal- 
liques courbes,  que  nous  avons  fait  adapter  à  ces 
bougies  métalliques  un  écrou  qui    permet  de  les 
visser  sur  la  bougie  conductrice  de  Maisonneuve. 
C'est  aussi  afin  de  ne  pas  les  transformer  en  agents 
mécaniques   s'inlroduisant  de   force,  grâce  a  leur 
rigidité,  dans  la  filière  rélrécie,   que  nous  avons 
conservé  à  ces  instruments  leur  calibre  régulière- 
mont  cylindrique,   au  lieu  do  leur  donner  les  dia- 
mètres graduolleniont  croissants  des   instruments 
coniques.  Leur  extrémité  seule  est  légèrement  effi- 
lée, afin  de  no  pas  établir  un  ressaut  brusque 
oniro  l(»  talon  do  la  bougie  et  le  bec  do  Tins- 
truniont  (/if/,  iii). 

La  b()ugi(»  oonductrico  permet 
d'introduin»  les  instruments  métal- 
liques avec  plus  do  précision  et,  par 
conséqu(Mit,  plus  d(»  douceur,  avec 
un  minimum  <lo  pn^ssion  ;  on  les 
suit  sans  avoir,  pour  ainsi  dire,  de 
manœuvre  à  faire.  Sans  transgresser 
les  règles  de  la  dilatation,  sans  en 
dénaturer  l'application,  il  vous  en 
permet  do  progresser  un  pou  plus  rapidement  et  de  vous  atta- 
quer, sans  autre  sonmrs,  à  dos  rétréci ssomonls  qui  auraient 
résisté  à  la  seule  action  dos  bougies  on  gomme. 

La  forme  courbe  donnée  par  Béniqué  à  ses  instruments,  est 
la  seule  qui  convienne  pour  les  rotrocissomonls  situés  dans  la 
région  porinéale  de  l'urètre,  c'esl-à-diro  pour  le  plus  grand 
nombre,  c'est  également  colle  qui  p<'rniol  d'agir  dans  la  por- 
tion scrotalo;  elle  peut  mémo  être  utilisée  pour  l'urètre  pénien. 


Fio.  114.  -•  Bougie  métallique 
courbe  luontée. 
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Aussi  osl-cc  rinslriiment  de  choix,  colui  dont  vous  forez  le  plus 
ample  usage.  Mais  lorsque  les  rdlrécissements  péniens  sont, 
comme  il  arrive  parfois,  très  épais,  très  durs  et  étendus,  il  est 
difficile,  sans  abuser  de  la  force,  d'y  faire  cheminer  la  courbe 
des  béniqués.  Employez  dans  ces  cas  «  des  bougies  métalliques 
droites  ».  Il  suffit  d«»  leur  donner  10  à  15  centimètres  de  lon- 
gueur, il  est  inutile  de  les  conduire  avec  une  bougie  souple. 
Leur  forme  est  cylindrique  et  leur  graduation,  ainsi  que  les 
règles  de  leur  introducticm,  seront  les  mêmes  que  celles  des 
bougies  métalliques  courbes. 

Conclusions.  —  De  tout  ce  que  nous  apprend  Tétudc»  attentive 
des  effets  immédiats  et  secondaires  du  cathétérismesur  le  canal 
rétréci,  il  résulte  bien  clairement  ^//tf  les  effets  de  la  dilatation 
sont  d'autant  plus  certains,  que  fon  a  fait  usage  moins  mé- 
canique des  instnnnents. 

Il  n'est  pas  nécessaire  ch»  péniblement  les  introtluire,  de  les 
laisser  longtemps  séjourner,  de  fréquemment  répéter  leur  in- 
trotluction  ou  de  les  multiplier  dans  la  même  séance.  Pour  faire 
la  dilatation  progressive»,  il  suffit  de  passer  deux  bougies  souples 
gradué(»s  à  un  tiers  de  millimètre,  de  diMixà  quatre  bougi<»s  mé- 
talliques graduées  au  sixièuK»  et  plutiM  <leux  que  quatre,  de 
les  laisser  séjourner  quelques  minutes,  ou  même  de  les  n'tirer 
immédiatement,  de  n^nouveler  les  séann»s  tous  les  deux  jours, 
d(»  toujours  les  commencer  par  l'introduction  d'un  numéro  infé- 
rieur; on  mène  à  bien  ainsi  le  traitcnuMit  d'un  rétrécissement 
ililatable,  c'est-à-dire  de  la  majorité  des  rétréciss(»ments.  Les 
introductions  pénibl<»s,  les  séjours  trop  prolongés,  les  séances 
trop  rapproché(»s,  ne  vous  donneront  que  par  hasard  l(»s  résul- 
tats que  vous  désirez  et  feront  presque  invariabl(Mn(»nt,  naître 
des  accidents  plus  ou  moins  sérieux.  Vous  y  serez  d'autant  plus 
exposés  que  le  rétrécissement  est  plus  réfractaire. 

Quand  vous  voudrez  obtenir  l'élargissement  dans  u  les  mau- 
vais cas  »,  employez  la  dilatation  prolongée;  l'étude  de  la 
sond(».  à  demeure  nous  a  montré  ce  que  Ton  en  peut  attendre 
(p.  348).  Utilisez  le  séjour  des  bougies,  recourez  même  aux 
séjours  longs  et  répétés,  «  mais  à  une  condition  expresse  »  :  ne 
vous  servez  que  des  bougies  souples,  de  numéros  qui  entrent 
sans  le  moindre  effort.  Pour  que  les  instiniments  à  demeure 
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dilatent,  il  faut  qu'ils  soient  supportes  et  ne  déterminent 
aucun  accident,  voire  aucune  gène.  Vous  ne  réaliserez  ces 
conditions  qu'avec  des  bougies  trop  petites.  On  croit  géné- 
i^aloment  le  contraire,  et  trop  souvent  on  se  laisse  aller  à 
transgresser  cette  règle,  même  quand  on  la  connaît  ;  c'est  au 
grand  détriment  dos  malados,  et  tout  ce  que  je  vois  m'oblige 
à  beaucoup  insister.  Plus  que  jamais,  faites  de  la  dilatation 
dynamique  et  craignez  la  dilatation  mécanique.  Elle  est  d'autant 
moins  de  mise,  que  le  rétrécissement  «  est  plus  dur  ».  La 
clinique  le  démontre  formellement  :  il  faut  la  croire  et  ne  pas 
se  fier  à  un  raisonnement,  qui  conduirait  à  une  pratique 
contraire  et  à  des  résultats  tout  dilTéronts. 

Nous  ne  pouvons  entrer  tlans  do  plus  grands  détails;  mais, 
au  point  de  vue  do  celte  étude  générale,  do  même  qu'au  point 
do  vue  de  toutes  les  applications  particulières  que  vous  êtes 
destinés  à  faire  en  pratiquant  la  chirurgie,  il  y  avait  utilité  à 
ne  pas  négliger  d  aborder  ces  questions. 

L'expérience  do  chaque  jour  démontre  trop  clairement  que 
c'est  à  l'absence  do  principes  et  de  règles  générales,  à  l'absence 
d'une  étude  d'ensemble,  qui  seule  peut  aider  à  coordonner  les 
détails  et  à  n'en  négliger  aucun,  que  sont  dues  la  plupart  des 
fautes  de  la  pratique.  Os  raisons  sont  assez  décisives,  pour  que 
nous  ayons  cm  utile  d'insister  sur  tout  ce  qui  pourra  vous 
servir,  au  moment  où  vous  vous  trouverez  on  face  du  fait  parti- 
culier. Nous  vous  éviterons  pout-ôtre  de  le  laisser  passer  sans 
profit  pour  votre  instruclion,  et,  alors  que  vous  aurez  à  supporter 
la  responsabilité  du  traitement,  sans  bénéfice  pour  les  malades. 

Dans  l'espèce,  l'étude  olinique  du  cathélérisnie  modificateur 
nous  a  conduit  à  admettre,  que  ce  no  sont  pas  ses  offets  méca- 
niques (ju'il  convient  do  rechercher.  Lorsque  l'on  veut  obtenir 
des  résultats  thérapeutiques  durables  et  se  servir  sans  incon- 
vénient ou  sans  danger  des  insiruments  nécessaires,  nous  avons 
avant  tout  besoin  de  ses  ofïols  dynamiques. 

Tout  nous  prouve  que  le  simple  conlact  des  instruments, 
qu'une  action  purement  physique  sagomont  limitée,  détermine, 
dans  le  tissu  d!i  rétrécissomont,  dos  modificati(uis  que  l'étude 
de  la  physiologie  pathologique  d(»  rinflammation  et  des 
trouhlos  vasculaires  qui  l'accompagnent,  nous  aide  à  com- 
prendre. Ce  que  l'on  sait  ^i^  l'influence  de  l'irritation  sur  la 
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nutrition  ot  les  transformations  dos  éléments  anatomiques, 
rond  compte  des  modifications  apportées  dans  le  tissu  de  Turctre 
pathologique,  par  \o  contact  répété  des  instruments  et  permet 
(Padmetlre  qu'elles  sont  la  conséquence  des  modificiitions  appor- 
tées à  l'irrigation  de  ses  parois.  Les  elîcts  en  apparence  con- 
traires, qui  se  reproduisent  et  se  succèdent,  sont  aisément  expli- 
qués par  «  un  trouble  circulatoire  local  »  ;  l'on  apprend 
comment  on  arrive»  aux  bons  résultats  et  Ton  voit  comment  on 
évite  les  mauvais.  On  ne  s'étonne  plus  de  la  persistance  des 
ell'ets  du  contact  et  l'on  arrive  natureilem<»nt  à  éliminer,  autant 
que  possible,  l'action  purement  mécanique.  L'on  est  en  etTet, 
convaincu  qu'elle  ne  peut  favoriser  la  régulière  succession  des 
manifestations  physiologiques,  nécessaires  à  une  modiiication 
réelle  îles  tissus  pathologiques,  ([ue  lorsqu'on  en  use  avec  déli- 
catesse et  avec  mesure  ;  tout  démontre  qu'elle  peut  facilement 
les  troubler. 

(irâce  à  la  notion  exacte  de  la  modalité  de  l'action  excitante  du 
contact  des  instruments  sur  l'urètre,  nous  pouvons  à  la  fois 
rationnellement  et  scientifiquement  tenter  :  —  de  modifier  sa 
sensibilité  physiologique  ou  pathologiepie,  —  ses  sécrétions 
normales  ou  pathologiques,  —  nous  ])ouvons  enfin  obtenir  de 
profondes  et  précieuses  modifications  dans  la  constitution  des 
produits  pathologiques,  qui  chaugcMit  l<»s  propriétés  physiques 
de  ses  parois  et  rétrécissent  ses  diamètres. 

Kn  excluant  par  l'étucle  des  résultats  physiologi({ues  du 
caihélérisme,  toute  pré(»ccupalion  empirique,  nous  arrivons 
donc  à  r(»pousser  les  manceuvn^s  (jui  n'auraient  pas  pour  prin- 
cipe et  pour  but.  «  une  action  modificatrice  des  tissus  patho- 
logiques ». 

Il  serait  puéril  d<»  soutenir  que  l'on  peut  absolum<*nt  se  passer 
de  toute  action  mécaui(iue.  Le  seul  fait  de  l'usage  d'instru- 
ments, <le  ({uelque  manière  que  l'on  s'en  serve,  suffit  pour  pro- 
tester contre  semblable  prétention. 

Mais  nous  ne  voulons,  encore  une  fois,  em])run((>r  à  l'action 
mécani<|U(^  qui»  ce  qui  (»sl  nécessaire  «  pour  établir  le  contact  ». 

Ce  contact,  nous  pourrons  le  désirer  <•  plus  ou  moins  intime, 
plus  ou  moins  prolongé  .».  Il  pourra  être  nécessaire  de  r<'x<»rcer 
temporairement  avec  un   certain    degré  de  pression,  à  l'aidé 
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d'instruments  qui  augmentent  son  action  sans  rien  ajouter  à 
la  force  qui  le  met  en  œuvre,  c'est  ce  que  permettent  les 
instruments  métalliques. 

Mais,  à  aucun  degré,  nous  no  ferons  usage  de  la  force,  parce 
que  nous  savons,  non  seulement  qu'elle  est  inutile  et  dange- 
reuse, mais  surtout  parce  que  nous  avons  appris  qu'il  faut  ne 
pas  franchir  le  degré,  ne  pas  dépasser  la  dose,  qui  substitue  à 
une  action  physiologique  régulière,  des  phénomènes  patholo- 
giques dont  nous  ne  pouvons  calculer  les  etrels. 

Nous  nous  y  exposerons  d'autant  moins  que  nous  savons  : 
que  pour  provoquer  ces  phénomènes  physiologi({ues  salutaires, 
il  suffit  de  faire  usage  d'excitations  physiques  modérées,  et, 
que  le  résultat  du  travail  physiologique  provoqué,  est  plus 
assuré.  lors([u*il  est  graduellement  et  successivement  établi,  que 
lorsqu'il  (»st  d'<Mnhlée  trop  activement  sollicité. 

Afiu  de  préciser  aussi  nettement  (jue  possible  ce  qu'il  con- 
vient de  faire  nous  vous  disons  :  pom'  opérer  (a  dilatation,  usez 
dans  la  mesure  f/ue  vous  juf/erez  néressaire,  du  contact  des 
instruments,  mais  n  ayez  pas  recours  à  la  pression.  Les  échecs 
et  les  accidents  de  la  dilatation,  sont  dus  à  l'inobservance  de 
ce  principe  ;  vous  aurez  «  d(»s  succès  inespérés  »  en  vous  y 
soumettant. 

Lorsque,  après  avoir  méthodiquement  mis  <'n  œuvre  toutes 
les  ressourc<'s  modilicatrices  du  contact,  vous  nave/  pu  obte- 
nir de»  dilatation  sulfisante,  vous  n'avez  plus  qu'une  ressource: 
c'est  lie  diviser  par  l'urélrotomie  ou  de  comj)lètement  déchi- 
rer à  l'aide  de  la  divulsinn,  les  parlies  rélréci(»s.  Ce  que  nous 
savons  dr  l'action  des  |)ressions  et  <lu  résultat  très  favorable 
des  s(^clions  régulières,  nous  a  conduit  à  j)référer  <(  l'incision 
à  la  décthirure  •»,  ct^sl-à-dire  :  l'urétrolonne  à  la  divnlsion. 


TRENTE-NEUVIÈME  LEÇON 
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EMPLOI     DU    CHLOnOFORMB    POUR    LKS    OPERATIONS     QUI    SE     PRATIQUENT 
DANS  LA    VESSIE    ET    l'uRÈTRE 


L'ancsthésie  généndc  offre  de  précieuses  ressources  pour  les  opératiuns  qui  se  pra- 
tiquent dans  la  vessie  :  elle  en  facilite  rexécution  et   en  ulténuc  les  risques. 

—  Les  secours  qu'elle  offre  pour  l'urètre  sont  très  limités.  —  Le  rhlorororuic 
est  l'agent  auquel  nous  avons  recours. 

But  de  la  chloroformisation  de  la  vessie,  conditions  physiologiques  qui  en  régissent 
l'emploi.  —  La  chloroforniisation  ne  doit  avoir  d'autre  but  «pie  de  8'r>pposer 
aux  contractions  de  la  vessie.  —  Il  faut,  par  consérpient.  sen  servir  de  façon 
à  L'inpèchcr  la  mise  en  action  de  la  sensibilité  vcsicale.  —  L'on  doit  pour  y 
parvenir  tenir  ciunpte  de  ses  causes,  de  sa  nature,  de  son  dcf^Té.  —  Cela  est 
indispensable  pour  régler  physiologiquement  l'action  du  cbloroforme  sur  la 
vessie.  —  La  manière  de  s'en  servir  varie  suivant  l'état  de  la  sensibilité  vési- 
cale.  —  Srion  les  cas,  l'ancstliésic  est  faite  daprès  l'un  de  ces  trois  procédés. 

—  A.  L'on  utilise  le  clilorof(»rme  à  la  premiènî  période.  —  It.  On  le  conduit 
jusqu'à  la  troisième.  —  t\  On  y  associe  les  injections  sons-cutanées  de  mor- 
phine. —  On  s'arrête  à  la  première  périodi'  dans  tous  les  cas  où  il  n'y  a  que  la 
.sensibilité  normale  ou  une  sensibilité  très  faible  à  la  tension.  —  On  va  jusqu'à 
la  troisième,  dans  ceux  où  la  sensibilité  pathobtgique  est  ra|)idement  mise  en 
jeu  par  la  terisit>n  i-t  par  le  contact  et  dans  ceux  où,  malgré  la  constaUilion 
d'une  sensibilité  moyenne  ou  faible,  l'on  prévoit  des  manœuvres  longues  on 
difliciles.  —  On  combine  l'emploi  du  chlorofornu?  et  de  la  mor|)hine,  lorsque 
la  sen.sibilité  est  assez  forte,  pour  qu'il  y  ait  intolérance  du  cimtact  et  qu'elle 
se  manifeste,  vivement  sous  l'inlluence  d'une  très  petite  (|uantite  de  liquide. 

Effets  physiologiques  da  chloroforme  sar  la  vessie  an  cours  des  opérations.  — 
Leur  (;aracteristii|ueesl  d'instabilité  de  l'action  anesthésique». -- La  chlorofor- 
misation ne  supprime  pas  Ciimplèteinent  la  sensibilité  vésicale.  elle  ne  le  pour- 
rait pas  sans  danger.  —  Les  réveils  de  contraction  qui  sont  inévitables  doivent 
être  très  attentivement  survi'illes  par  l'tqieraleur.  —  Leur  régulière  observa- 
tion le  met  à  même  de  diriger  avec  précision  l'aide  chargé  de  l'administration  du 
chloroforme.  —  «La  vessie  est  notre  cstliésiomètre». —  i/agitation  des  membres, 
la  cessation  des  sensations  au  pincement  et  même  celle  du  réllexe  cornéal  sont 
des  guides  infidèles.  —  Pendant  l'agitation  la  plus  grande,  la  vessie  |)eut  être 
inerte;  alors  que  hi  réstdntion  est  conqdète,  elle  peut  se  contracter.  —  t'ela 
s't>bserve  toujours  chez  les  sujets  ({ui  ont  une  sensibilité  pathologitpie  très 
acrentuée.  alors  même  ipie  la  morphine  est  combinée  au  chloroforme.  —  L'ac- 
tit»n  exercée  [)ar  le  rhinirgien  doit  donc  être  entièrement  subordi»nnée  à  la  tolé- 
rance du  réservoir,  c'est-à-dire  â  la  réiiélition.  au  degro  de  ses  contractions.  — 
<^  (  )n  n'agit  rpie  lorsque  la  vessie  ne  résiste  pas.  >  —  Les  contact»  lorsiiu'ils  ne  sont  pas 
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ménagés,  ou  quand  ils  sont  par  trop  répétés,  peuvent  exciter  les  contractions, 
malgré  lo  cliloroforinc.  —  1/anesthésie  permet  cependant  de  les  proiunger  et 
de  les  utiliser  dans  la  mesure  nécessaire.  —  Elle  ne  supprime  jamais  les  effets 
de  la  tension.  —  Toujours  les  contractions  répondent  rapidement  ù  la  mise  en 
tension.  —  il  faut  donc,  pour  bien  conduire  les  manœuvres  de  la  lithotritie, 
poursuivre  le  broiement  aussi  loin  que  possible.  —  En  règle,  jusqu'à  entier 
achèvement,  avant  de  commencer  les  grands  lavages  à  l'aspiration.  —  Il  faut 
éviler  le  mélange  des  actes  opératoires  qui  n'exigent  que  le  contact  et  de  ceux 
qui  obligent  à  faire  de  la  tension.  —  11  faut  que  les  fragments  soient 
réduits  de  telle  sorte  que  l'évacuation  soit  facile  et  rapide.  —  Quand  la  vessie 
ne  permet  pas  de  facilement  exécuter  les  manœuvres  qui  assurent  son  évacua- 
tion conq)léte  en  une  seule  séance,  l'observation  clinique  démimtre  la  nécessité 
et  la  grande  simplicité  des  séances  ultérieures.  —  Il  est  des  cas  qui  obligent  à 
faire  plusieurs  séances.  —  Lorsque  la  première  a  été  bien  conduite  et  suffisam- 
ment pr(>U»ngée,  pour  obtenir  un  dèl>arras  presque  entier.  les  séances  ulté- 
rieures sont  toujours  faciles  et  sfirement  complètes.  —  Le  chloroforme  est  donc 
un  auxiliaire  des  plus  précieux,  puisqu'il  permet  de  suspendre  ou  d'amoindrir 
le  pouvoir  contractile  de  la  vessie.  —  De  <»  très  petites  doses  »  sont  pour  cela 
suflisanlps,  «lorsque  normalement  la  sensibilité  est  faible»,  ou  lorsque,  malgré 
qu'elle  soit  élevée,  «  ou  Ta  rauieiu''e  par  uue  chlon^formi.sation  à  la  troisième 
période  «.au  degré  qui  permet  à  la  vessie  de  supporter  aisément  «les  contacts». 

Technique  de  radministration  du  chloroforme  pour  opérer  dans  la  Tessie.  —  Elle  est 

entièrement  basée  sur  cet  ensemble  d'observatiiuis  physiologiques  et  cliniques. 

—  Le  principe  est  d'arriver  aux  ellcts  suffisants  en  donnant  le  moins  possible 
de  chloroforme.  —  delà  est  de  règle  pour  toutes  les  ojïérations  et  particulière- 
ment (essentiel  pour  la  litholritie.  qui  se  pratique  presque  toujours  sur  des 
vieillards  âgés  ou  très  Agés.  —  C'est  pourquoi  la  possibilité  de  très  souvent  utiliser 
le  chloroforme  à  la  première  période.  «  chlorof(»nue  à  la  Iteiue  ^>,  a.  pour  les  opéra- 
tions qui  se  |)ratiquent  dans  la  vessie,  uue  si  réelle  iuqxutanoe.  —  On  ne  com- 
mence laiiestliesie  qu'après  avoir  lavé  et  garni  la  vessie.  —  On  fait  d'abord 
respirera  distauct'.  et  par  la  bouche,  «pielques  giuittes  versées  sur  un  mouchoir 
épais.  —  On  emploie  la  clilorororuiisali»ui  conliiuu',  par  gouttes,  en  euq>èchant 
l'accès  (le  l'air  juscpi'à  la  période  d'agitalioii.  —  .\  ce  moment  on  multiplie 
les  gouttes.  —  Dès  <p»e  la  résolution  est  obtenu*',  ou  revient  aux  gouttes  dis- 
crètes. —  Autant  que  possible  on  les  donne  de  façim  continue,  jusqu'à  la  tîn 
de  ropèrati(»n.  —  Pour  rester  à  la  première  pèriodt-,  ou  rrem])liue  que  les  très 
j>etites  doses  continues.  —  ()n  fait  quelipies  iulerujitti'uces  si  W  malade  s'agite. 

—  Il  n'y  a  aucun  inconvênieut  à  passer  de  la  première  période  à  la  troisième,  au 
iNMirs  de  l'opération. 

Anesthésie  dans  le  cathétérisme,  dans  Texploration  de  la  vessie  eidansTorétrotomie 
interne.  —  Dans  le  cathètèrisme  èvacuateur,  dans  le  cathètèrisme  modifica- 
teur et  dans  le  cathèlerisnu'  explorateur,  fait  ;iu  sein  d'une  vi>ssie  non  doulou- 
reuse, le  chlornfttrme  est  inutile.  —  Pour  ce  dernier,  lorsque  les  malades 
veuleut  être  endormis,  le  «'hloroforme  à  la  première  ptTÎode  remplit  toutes  les 
iudicatioiH.  —  Le  chloroforme  ne  siuqilifie  aui'uru*  (les  difficultés  du  catbétc- 
risMie.  --  Il  est  sans  action  sur  le  spasme  de  la  portion  membraneuse.  — Son 
indication  ne  peut  être  ipi'indirecte.  —  Il  n'a  d'action  rpie  sur  la  S(Uitrrauce. —  Il 
est  utilise  dans  ce  but  quand  les  circonstances  y  invitent.  —  Dans  l'urétro- 
tomii'  interne,  le  chIori»f(»rtne  à  la  première  pèrio<le  suflit  p(Mir  épargner 
t(»ule  siMidrance.  —  Il  y  a  grand  avantage  a  pri-fi-nr  une  petite  chloroforml.in- 
tit»n  à  la  cocaïnisation  de  l'urètre  ou  de  la  vessi»*.  -  Tout»'s  les  o|)érations 
(|ui  ne  SI'  font  [»as  p.-ir  les  voii-s  n.ilureljes.  mai**  a  l'aide  du  bistouri,  rcclameiit 
raue>th<-<ie  conqdète  pousst-e.  couniu-  poiu"  toiilrs  les  oj)érations.  Jus«|u'à  la 
périi'de  (le  ti'lérancf'.  —  Les  lésions  rénales  des  urinaires  ne  créent  p;us  de 
contre-indicatimi  à  l'emphû  du  chlorofonne. 
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L'éhnlo  (1rs  applioalions  de  Tanésthésie  générah'  aux  opéra- 
lions  des  voios  urinaires,  est  l'une  de  celles  cini  pernu'tleiil  le 
mieux  d'afiiirrrier  riiifltience  de  la  physiiilni^ie  sur  la  pratique 
de  l;i  rhiriir^ic. 

L'hisloire  de  la  question  t'ii  fournil  di^jà  le  tdmnignage. 
L'ulilité  ri  CrlTiearilt'  de  i'aueslhésir,  pMiir  1rs  iuJervriitinns 
(|ui  se  fonl  dans  l'urèlre  ri  dans  la  vessie,  ont  été  Ineu  l»mg- 
tenips  cnnleslées.  Un  grand  nombre  d'années  s'écoulèrent, 
avant  i|ue  la  ehlfU'ofnrnïisatiou  depuis  longtemps  arcepfée  par 
les  rhirurgtrns  IÏjI  utiliser  par  les  spreialisles.  L'(d)servalinn 
leur  |>rruu»llail  dr  uionlrrr:  (jue  Ton  ss'eii  passe  pour  parrourir 
le  canal  ri  que  l'an  parvirril,  sans  son  secours,  ?i  manaun  tvr 
dans  la  vessie.  D'aulre  part,  rinsoumission  tie  ce  dernier 
organe  riait  attestée  par  l(*s  très  nuuilireux  rehers,  suliis  par 
ceux  qni  avaient  lenlé  de  le  rendre  doeile,  en  provoquant  le 
sommeil  anr'stliésique.  I^e  déeouragement  ou  le  doute  étaient 
enlrelenuri  par  ces  faits  conlradieloires  et  l'on  opérait  sans 
endoruHr. 

Les  enseignemenis  <fe  la  physiologie  normale  et  patholo- 
gique, doniieiil  1rs  rai>ons  d(*s  insuerès  de  ranesHiésie  et  lont 
eoniprrndre,  la  possibilité  de  la  régulirre  et  facile  exéculion 
de  manœuvres  imporlantes  et  délicates,  sans  son  concours.  Ils 
nous  font,  en  eîTet,  counuîlre  les  conditions,  sous  rinlluence 
desquelles  se  produisent  les  réactions  de  la  Tessie  ;  ils  nous 
expliquent  [lourquoi  cdles  sont  aussi  variables.  Un  comprend  dès 
lors,  comment  il  est  possible  «  de  disciplmer  cet  organe  »>  à 
l'aide  de  IVinesthésie,  et  Ton  prévoit  fjue  les  régies  précises, 
nécessaires  a  robientiou  de  ce  résultat,  ne  peuvent  être  uni- 
formes. Leur  exposé  mélhoilique  va  nous  montrer  <|uil  faut 
parfois  demander  à  l'ancsthésie  tout  ce  qu'elle  prnt  donner, 
mais  qn'il  est  souvent  possible  de  se  contenter  d'une  insensibi- 
lité ndative. 

l/rniploi  bien  dirigé  de  Taneslliésie  générale  offre  de  pré- 
cieuses ressourçrs  pour  1rs  opérations  <}ui  se  foîit  dans  la  vessie» 
Hlles  sont  toutes  sjïéciales  à  cet  organe  et  ne  se  retrouvent  pas 
pour  Furètre,  aussi  Tintluence  de  Tanesthésie  sur  les  progrès 
de  lii  cliinirgie  de  la  vessie,  eu  particulier  sur  la  Ittltolritic*, 
a4-elle  été  décisive.  Nous  verrons  que  les  secours  qu'elle  nous 
«lire  pour  Furètre  sont,  au  contraire,  très  limités. 

CUYO.^.  —   V(fiei  urmaires.  1L1«  32 
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Le  chloroforme  esl  ragent  auquel  j'ai  toujours  en  recours; 
il  me  paraîi  tMre  ranesllir*st([ue  par  excelïeiKte  el  j'y  suis  resté 
très  iiilèlc  aussi  bien  pour  la  chirurgie  génorale,  que  pour  la 
chirurgie  urinaire.  Avant  <le  ilire  comment  il  tlnil  ôtre  adminis- 
tré, nous  nous  occuperons  tout  (rabord  :  «*  du  résultat  physio- 
logique >'  à  obtenir. 

De  la  coneepLioii  bien  nette  Je  r«ibjeelif  à  poursuivre,  dtîpea- 
dront  les  bénélices  que  donne  ranesth<3sie.  Il  faut,  en  t^lTel,  que, 
grâce  à  un  méthodique  emploi  du  chlorolorme,  les  manieuvres 
instromenlales  soient  mieux  iokTL^es  par  les  organe»  et  plus 
facilement  exécutées  par  le  chirurgien.  Vous  évite/,  ainsi  les 
réactions  de  la  vessie  et  vous  réduisez  au  mininuini  les  chances 
du  traumatisme  ;  ce  sont  les  conditions  qui  assurent  aux  actes 
opératoires,  les  suites  les  plus  favorables. 

Déjà  nous  avons  eu  Foccasion  de  vous  le  faire  constater 
(t,  IL  p.  173)  en  étudiant  \r  traitement  chirurgical  préventif 
de  la  lièvre  urineuse.  Nous  vous  avons  dit  que  nous  observions 
cet  accident  dans  des  proportions  infiniment  moindres  depuis 
que  nous  faisions  ïa  IttJiotrilie  sous  le  chloroforme  et  nous  vous 
avons  fart  remarquer,  que  la  première  série  des  observations 
qui  établissent  ce  fait  est  antérieure  à  Tanlisepsie.  Après  avoir 
eu  soin  de  faire  le  départ  de  ce  qui  revient  au  débarras  complet 
de  la  vessie  et,  par  suite,  à  l  absence  (rengagement  des  Frag- 
menls  dans  Turèlre,  nous  avons  |>u  conclure  :  que  le  chloro- 
forme en  permettant  de  i*  limiter  le  traumatisme  »,  malgré  la 
prolongation  des  séances,  avait  grandeuHuit  contribué  à  la  trans- 
formation iles  suites  de  la  litbotritie  (l.  II,  p.  lUD). 

t/anesthésie  génei'ale  est  donc  un  très  précieux  auxiliaire 
pour  notre  chirurgie  spéciale  et  nous  avons  grand  intérêt,  à  ne 
rien  négliger  de  ce  qui  peut  nous  apprendre  à  l'utiliser,  de  façon 
a  donnera  nos  opérés  les  garanties  qu'elle  assure, 


But  de  la  chloroformisation  de  la  vessie,  conditions  physiologiques 
qui  en  régissent  remploi,  —  La  cliloroinrmisalion  ne  doit  avoir 
d'autre  but  que  de  s'opposer  aux  contractions  de  la  vessie, 
«  C'est  le  résultat  physiologique  à  obtenir.  »  Cela  revient  h 
dire,  qu'elle  doit  empécliîT  la  mise  en  action  de  la  sensibilité 
vésicale;  il  faut  la  provoquer,  vousle  savez.,  pour  que  la  cooti^ac- 
tililé  se  manifeste  (t,  il,  p,  379). 


btT  DE   LA   CHLOttOFORMlSATloN 


\m 


iv  mo  garde  ûo  dire  :  quo  le  Inil  dp  la  chlornfnmaÎHaliôn  i^sl 
K  do  supprimer  le  poiiv<iir  rfjiilrai;t»lr  di*  la  vessie  •».  Il  serait 
anliiihysitdogiqiie,  et  rerlainemcîil  danj^^ereux,  de  |ir»'^lpiidre  à 
semblable  elVel  sur  un  iinisclc  dr  la  vie  organi<{u«'  ;  nda  n'est 
d'ailleurs  janiain  oblenii.  L'exp»Tit*ïiee  iiKuilre  eba*iue  JDiir, 
ail  cmw^  drs  opt'ralîons  de  broiement,  alors  que  la  ehlontfûr- 
misalion  est  hi  mieux  eOI^d^^ill^  tju'il  y  a  ûvs  ri'Vfdls  ib^  rorih'ae- 
tion.  Le  ehirurgien  doit  niAme  fort  nllonlivenienL  les  surveiller. 
Ces  réveils,  chose  fort  iuti^ressanle,  ne  lui  cnVnl  pas  Renlemeiil 
des  «liflicullps.  elles  le  servent  iilifcnienl .  Klles  b»  mi^tleiil,  nn 
eiïet,  à  niAme  de  diri|i;er  l'îiido  cliarge  «le  radniiiiislralion  dej^ 
vapeurs.  Ce  sont  des  averlissemcnls;  la  vessie  en  est  prodigtt(> 
et  nous  devons  savoir  en  prtitUor.  Vous  aurez  à  votre  disposr- 
lion  tt  un  excellent  estliésioraètre  »»  si  vous  vous  luibituez  h  les 
écouler. 

Pour  "  régler  physioloj<i4iuement  *>  Taolion  du  chloroforme  sur 
la  vessie,  il  est  indîsftensable  de  tenir  compte  dff  fJpf/ré,  de  (a 
nalffre  et  des  caft.irs  de  sa  seMsild/ilf''.  Fauto  d'avoir  établi  ces 
dislinclions.  Ion  a  pu  conclure,  selon  les  rrîu.'i>ntres,  que  la 
vessie  était  réfraelairn'  i'i  lanesthésie  ou  sufiisaniuieul  tidéranle 
pour  que  Ton  pût  s'en  passer.  Là  se  trouve,  en  ell'et,  la  raison 
des  divergences  d'opiniou  qui  se  sont  pn>duit<'s,  des  l^toniu*- 
menis  et  des  longues  Ursilalions  qui  eu  onl  été  les  conséquences. 

Lexaele  notion  uilerélnt  de  la  sensibïlilt'  vésicalc»»  est  lerr/- 
térîwti  nécessaire.  f.ors(|u*nn  \v  pHssé<b%  on  nVst  ]dus  surpris 
des  particularités  que  présente  radminislratron  du  cfilnroforme 
au  Ciiurs  des  lithrolrities  ;  on  sait  eiiuiuicnl  doit  étrr  diris^ée 
lad  ministralion  des  vapeurs.  La  manière  de  '^"en  servira  varie 
suivant  les  ras  >»  ;  c'est  la  un  îles  points  les  plus  iiitéressunls  de 
Télude  que  nous  commençons.  Cet  intérêt  nVst  pas  seulement 
seientilique,  il  est  essetiliellenient  pratique. 

Les  calcuiiHix  sont  en  grande  majorité  d(*s  vieillards,  et  le 
plus  grand  nombre  «  des  vi(»illards  âgés  o,  parfois  très  âgés. 
Il  ne  saurait  être  indiiïérenl  de  leur  admiiiisirer  le  cbb»ro- 
lornie  h  hautes  doses  et  d*eu  prolonger  l'emploi.  Aussi  ai-je  été 
benrcux  d'arriver  à  comprendre:  que  la  plupart  pouvaient  élre 
complètenient  débarrassés,  en  étant  soumis  penduîiï  le  temps 
voulu  aux  manœuvres  nécessaires,  '-  sans  que  l'aueslliésie  fût 
conduite  à  ses  limites  ordinaires  ^'. 
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est  de   règle  en  chi 


Vous  savez  qur?,  pour  opérer 
d*iu*rivcr  à  la  période  de  li>léra!ire,  qui  commence  avec  la  réso- 
lution compïélé.  Cet  état  de  <-  tolérance  *k  si  bien  étudié  par 
Chassaignar,  nous  oITre  de  telles  ojaranties  que  Ton  considère, 
avec  juste  raison,  que,  pour  ôlre  administré  selon  le  mode  chi- 
ruri^^ical,  le  rfiloi^dornie  doit  aller  juscjne-Ià.  11  était  donc 
naturel  de  présumer  que,  pour  la  lilhutrilii*,  il  fallait  qu'il  en 
fût  ainsi;  el,  comme  certaines  vessies  résislenl  énergiquenienl 
à  Faneslliésie»  on  concluait  que  la  cliloroformisation  devait  lon- 
jiHirs  cire  coiuluit(?  à  ses  extr<>mes  limites.  Comme  tous  les 
chiiMirgiens,  je  lai  longlemps  pensé,  et  j'ai  a{;i  on  conséquence. 
Mais  si  pareils  cas  exislenl,  s'ils  peuvent  expliquer  que  Ton  ait 
pu  croire,  après  y  avoir  eu  alïaire,  que  le  chloroforme  est 
iiii]Uiissiint  à  calnier  la  vessie,  s  il  est  exact  qu'il  faille  alors 
faire  de  grandes  ehloroformisations»  il  est  heureusement  vrai 
que  la  lilhotritie  ne  les  réclame  qu'assez  exeeplionnellement. 
Nun  seulement  nous  ne  sommes  pas  tenus,  à  toujours  employer 
M  la  chloroformisation  cbirnrgicale  >»,  mais  nous  pouvons  très 
fn-quemment  nous  servir  de  la  <*  chlorofornnsatioo  obstétri* 
cale  tK 

L élude  des  rondtiions  gui  melieni  en  jeu  les  contractions 
de  la  vessie  est  donc  notre  guide  dans  la  ehlorofonnisalion; 
elle  eu  ré^'it  l'emploi  el  nous  nionlre  qn  elle  ne  doit  pas  se 
faire  suivaul  une  iornmle  unique.  Lorsqu'on  se  place  au  point 
de  vue  réellement  pratique,  on  n  a,  en  efTet,  d'autre  objecUf 
«  que  d'opérer  dans  une  vessie  qui  ne  se  contracte  pas^  parce 
qu'elle  ne  seul  pas  •».  Il  est,  dés  lors,  facile  de  reconnaître  que, 
pour  atteindre  le  but,  ranesibésiedoit  être  faite  suivant  Fun  de 
ces  trois  procédés  :  on  ne  dépasse  pas  la  première  période;  — 
on  Cf>nduit  le  malade  jusqu^à  la  froisiènie,  c'est-à-dire  à  la 
chloroffu-niisation  complète;  — ^on  y  associe  l'emploi  des  injec- 
tions sous-cutanées  de  morphine. 


A.  —  Cas  où  ton  emploie  le  chioroforme  à  la  premihe 
période.  —  LVm  peut  utiliser  le  chloroforme  en  s'en  tenant  à 
la  première  période  «  dans  les  cas  où  la  vessie  n'est  pas  à 
l'état  pafhologitpie  n,  c'esl-à-dire  lorsque  le  sujet  a  opérer  u'a 
pats  de  cystite,  et  <^  chez  tous  ceux  qui  n\»nt  qu'une  faible  sen- 
sibilité à  la  tension  ». 


» 
^ 


I 
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CHLOROFORME    A    LA    PRRMlftflE    PÉRIODE  TWi 

Il  y  a  <lôs  eakniloux  dont  la  iiiui|iJ<nis«»  vésjcale  n'u  jamais 
Mé  onflaniiiK^o  et  qui  ont  une  ^rainli*  ftiisct'pliljilitr-;  rhez  mix 
les  contractions  sont  1res  farilonif^nt  f'Vtiilli'is  par  <Jr  tuiblrs 
quantités  de  liquide.  Lu  caparili'  dr  la  vessie,  qui  n'est  pas 
anatomique,  mais  physiologique,  peut,  en  ettet,  varier  mi^nie 
en  Taltsenre  dt*  eystite.  Ces  dispositions  dépendent  ou  de  la 
nature  du  sujet,  ou  des  exeilalions  qu'a  sui>ies  la  vessie.  Nous 
vous  avons  trop  souvent  dit  que  u  les  impressionnables  j»  onl 
des  besoins  fréquents  <rnriner,  pf)ur  que  vous  piirssî<»z  <^lre  sur- 
pris de  voir  leurs  conti'aelious  vésiealês  tnuj<iurs  prCles  it 
entrer  en  jeu,  quand  ils  deviennent  calculeuv.  De  fait,  et  sur- 
tout lorsqu'ils  appn^heudent  l>oauooup  Topt^ration,  ces  sujets 
s'a{i;ttenl  d^s  qtfils  eonmK'neent  h  respirer  les  vapeurs  ;  sou- 
vent il  arrive  que  le  liquida  eoutenu  ilaiis  la  vessie  ou  celui 
qu'on  y  iiilj'oduit  soit  expulse.  Tout  se  calme  quand  on  sait 
patienter;  néanmoins  bo"s*|u'il  n'y  a  pas  ronh-*vindiealion  à  le 
faire,  l'nu  trouvt*  avanta^çe  à  compléter  l'aneslhêsie. 

Le  rûle  que  vous  avez  à  tenir  est  plus  simple  en  face  de  na- 
tures calmes  et  de  vessies  saines,  qui  ont  été  mécatiiquenient 
excitées.  Cela  se  produit  chez  les  Cîdcub*ux  qui  ont  loni^temps 
porté  leur  pierre,  on  chez  ceux  qui  lui  ont  imprimé  trop  de 
secousses.  Il  suflil  de  les  faire  reposer  jiendant  quelques  jours 
à  la  chambre,  au  besoin  un  jour  rui  deux  au  lit,  f»our  qu'iui 
calme  suflisant  se  produise.  Vous  ren<lez  ainsi  vos  malades 
justiciables  de  l'em[doi  du  chloroforme  à  la  première  période; 
de  ce  que  vous  nous  entendez  souvenl  appele*r  «^  le  petit  chlo- 
roforme ».  Il  est  donc  ini portant,  avanl  les  opérations,  «l'éviter 
de  remuer  un  calcul  dnnt  les  contacts  ont  éperonné  In  \essie. 
J'ai  plus  d'une  fois  remarqué  qu'en  pareil  cas,  l'administration 
d'un  purtratif.  donné  la  veille,  pouvait  être  cause  d'nn  échec  et 
obligera  la  grande  clilorcdorniisation.  Aussi,  lors(|ue  la  vessie 
est  excitable,  quelte  qu'en  soitd*ail!eurs  lacause,  est-il  de  bonne 
pratique  de  purger  FavanL-veilh',  et  non  la  veille. 

Les  sujets  (|iii  ont  eu  de  la  cystite  ««  et  qui  en  sont  guéris  » 
peuvent  aussi  être  opérés  avec  le  chloroforme  à  la  première 
période.  Vous  en  jugez  avec  assez  de  certitude  en  tenant  compte 
de  rinlervulle  qui  séq^ire  les  mictions  et  de  la  (pianlité  d'urine 
rendue  dans  chacune  d'elles.  iVmr  ceux-là,  de  niétne  que  pour 
les  précédents»  les  précautions  préparatoires,  dont  nous  venons 
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i!t'  paH<^r,  sont  tout  h  fait  do  miso.  Il  fuul  y  recourir, «lors  ni^nie 
que  l(4ir  capacilû  vi^siotili'  csl  ^>t^lis^tlisunle*  Vim  vessie  qui  a  été 
excitée  s'rveille  lacileiiuMit, 

Nombreux  sont  donc,  vims  le  vuyeit,  les  cas  où  Ton  peut 
(loniier  un  minimtim  de  chiuruforme.  Vous  pouvez,  eu  efifei, 
iijniilrr  les  caîeiileux  guéris  <hi  Iép'*renieul  ntteinls  do  cystite, 
îi  ceux  qui  sont  restés  indemnes  d'inllamiiiHlion  tle  la  muqueuse, 
et  vous  savez  que  ces  derniers  sont  en  majorité. 

J'ai  depuis  l>ien  des  uniiées  établi,  par  Tobservation,  que  les 
calculeux  ui'iques  ue  sont  al  teints  île  eyslite,  qun  lorsque  leur 
vessie  eslaeeidenlellenient  infectée.  Auâsi  bien  dans  le  rein  que 
dans  la  vesîîie,  révolution  des  calculs  ju-imitifs  est  aseptique. 
Cliosi»  remîirqnabb^  ces  sujets,  inal^n*  les  excitations  aux- 
quelles sont  soumit*  leurs  or^aues  uriuaires  et  qui,  souvent, 
sont  prostatiques,  ne  subissent  pnur  ainsi  dire  jamais  rinfec- 
tiun  spontanée, 

Je  suis,  depuis  une  di/aine  d  années,  un  vieillard  mainte- 
uant  â^é  de  quatre-vingt-quatre  ans,  ebez  lequel  j'ai  dès  le 
début  eiHislaJé  la  pierre,  mais  qui  u'a  jamais  voulu  conseutir 
à  l'opiTation  ;  malgré  bien  des  cris»»s  douloureuses,  il  n*a  en 
am-un  moment  t'ait  di'  cystite.  Et  cependant  il  a  été  atteint,  il  y 
a  quatre  ans,  d'une  gripp*/  infectieuse  b3ngue  et  grave- 
Le  volume  de  lu  pierre  n'est  pas  une  contre-indication  h 
Tenjpbd  du  elilorolorme  k  la.  première  période,  lorsque  toutes 
leseonditions  requises  existent.  Un  de  mes  internes,  M.  Iriiberl  ', 
a  publié  celte  année,  comme  exemple,  Tobservatioud'un  bomme 
de  soixante-quinze  ans,  porteur  d'un  calcul  uriqne  très  dur 
de  4  centltnélres  de  diamètre,  qui  fut  opéré  avec  le  eliloro- 
forme  à  la  ()remière  période;  le  broiement  dura  ving;t  minutes 
et  il  fallut  i-ecourir  au  marteau.  Les  calculs  multiples  ne 
n'opposent  pas  davantage  à  l'utilisation  de  ce  pj'océdé;  il  permet 
les  loîigues  séances  lorsqu'il  est  appli(jué  dans  les  conditions 
voulues. 

Si  nous  ajoutons  que,  pour  les  vériticatioiih,  cette  manière  de 
faire  Lanesthésie  est  tout  à  fait  suflisante,  nous  aurons  bien  le 
droit  de  conclure  :  que, contrairement  à  la  pratique  si  longtemps 


I  Léon  Imbkïit,  Liihotritiù  pour  calcul  uriqut  vûlumineux,  chez  un  homme  de 
gûUiîntc-quinze  ans,  Con^dérations  tuv  Vemphidu  vhloi'ofùfm^ dans  ta  lithôlrliié, 
[Ann,  <fén.ut\,  Ihau,  p.  2*8.) 
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acceptéo  ot  suivie,  il  n*t;st  |nis  l>L»soiii  d'arriver  à  la  jK^riotlf  df 
UArvnnvi\  (Mjur  inaiiLruvri'r  dans  la  vessie  ("alciileusi*.  Dans  on 
faraud  nombre  \lv  cas,  on  lu  débarrasse  coin(detemenU  sans 
provoquer  sa  sensibilité  et  exciter  ses  conlraotions,  en  s'en 
(enant  h  lu  première  période. 

Le  «<  chloroforme  à  la  Heine  ».dfmt  nous  faisons  niaîotenant 
si  grand  nsatçe.  donne  une  senii-aneslhésie  (|iii  ne  supprime  pas 
la  conscience,  mais  empêche  de  |iercevoir  la  douleur;  sou»  le 
chloroforme,  il  s'opère  entre  les  sensations  et  leur  perception 
une  dissuc'ialion  évidente.  Un«u  longtemps  plaisanté  les  aceou^ 
clieurs,  car  l'on  ne  voulait  pas  admellre  que  la  parluriente  qui 
causait  avec  celui  qui  rassislait  et  criai l  h  propos,  pût  ne  pas 
percevoir  la  douleur  i|u*«dle  |inraissait  n'ssentir.  U  en  est 
cependant  ainsi  et  les  chirurgiens  doivent  proliter  des  ensei- 
gnemenlH  de  l'obsir'triijue.  f'ji  ce  qui  concerne  la  vessie,  les 
contractions  ne  se  jiroduisrnl  pas  dans  le  denn-suinuieil,  lorsque 
la  chloroforniisation  est  bien  conduite.  l*ourtunt,  en  interro- 
geant à  haute  voix,  nous  nous  faisons  enleuilre  de  nos  op^^rc^s; 
ils  nous  répondent  en  nt>us  disant,  souvent  d'une  fa<;on  précise 
et  immédiate,  leur  nom  et  leur  à|j:e.  Ils  se  plaignent  parfois  et 
s'agitent  quelque  peu,  mais  ne  perenivenl  pas  la  douleur.  Au 
réveil,  ils  ont  oublié  la  conversation  el  ]  opération,  ils  déclarent 
n'avoir  rien  senfi.  (Jueh[ues-nns  accusent  vaguement  des  sou- 
venirs de  sensations. 

Ce  que  vous  observerez  «  à  la  suite  de  ropération  »»  est  aussi 
inléressiint,  mais  beaucoup  plus  important.  Je  vous  rappelais 
tout  h  riicure  que  les  calculeux  sont,  en  grande  raajorilé,  des 
vii^il lards  ii|;és  et  souvent  fort  figés.  l'U  réveil  1res  ru[Mde, 
Tabsence  habituelle  de  tout  vomissement  ou  malaise,  h  possi- 
lulité  de  s'alinieuler  légèrement  dans  la  journée  même,  sont» 
on  en  conviendra,  des  avantages  qui  méritent  d*èlre  pris  en 
très  sérieuse  considération.  Il  n'est  pas  inutile  d'en  souligner  le 
haut  intérêt  pratique,  J*ai  déjà  eu  roccasion  d'insister  sur  ces 
faits  '  et  de  dire,  qu'il  m'avait  élé  donné'  de  faire  des  observa- 
linns  comparatives.  Chez  (Ifi^,  malades  déjà  opérés  par  moi  et 
très  sensibles  aux  malaises  chloroformiques,  en  particulier  aux 


*   F.  GuYOH,  La  Cftlorofannisntion  duv^f    Ui  ixthotritu.  [Ann.   gftt.-in'in.,  I89Î 
p.4V3.) 
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vomissé>menls  r<'*pt'vh?s  et  prolongés,  à  rembarras  gastrique,  a 
im  iH'rtaiii  ih^^ré  iTirtr^ns  j'ai  |>ij  conslaterqiie  rulU^nualioii  dos 
ilnsvs  om[>^rliaii  imil  acciJiMit.  Il  no  parait  pas  douk'ux,  on 
oiitro,  (|ue  Ton  so  placp  ainsi  dans  des  conditions  particuliè- 
renit'iil  lavoratdos  au  point  de  vue  des  accidents  immédiats  de 
la  rliloroforniisaltHn.  Je  n'ai  jamais  été  témoin  de  [a  moindre 
alerte  en  donnant  «  le  petit  ehlonvforme  »s  j*ai  cependant  très 
élcndu  snn  em[dr»i,  depuis  ces  dernières  années.  Je  m'en  sers 
non  S44ilem('nf  pour  la  Uthotritie,  mais  pour  difterentes  autres 
interventions  cliirnrgicales.        • 

//. — Cas  où  Con  emploie  le  chloroforme  en  conduisant  T anes- 
fhi'HieJusfptà  la  irohiême période.  —  Nous  venons  de  dire,  qu'il 
élait  que]<|ue1VHs  nécessaire  de  passer  outre  et  d^aller  jusqu'à  la 
troisième  période»  chez  certains  sujets  dont  la  vessie  n'avait 
qne  de  l'excitaidlité,  mais  pas  de  sensitjiUté  patholojiique.  Nous 
avons  établi,  ptir  contre,  que  les  calculeux  qni  ont  été  atli»ints 
de  cystite  et  ceux  qui  en  conservent  encore  à  un  certain  degré, 
ne  sont  pas  tons  justicialdes  de  la  cldoroforniisation  complète. 
Mais  dans  ces  cas»  de  même  que  dans  les  précédents,  vous  pou- 
vez être  obliorésdy  arriver  séance  tenante. 

H  est  parfois  diflicile  avant  d'avoir  commencé  les  manœuvres 
d'apprécier  exactement  la  susceptibilité  de  la  vessie.  Nous  ne 
saurions  vous  conseiller  de  trop  fair^^  l'épreuve  de  la  recherche 
de  la  sensibilité  à  la  tensitm,  chez  les  malades  qui  ne  vous 
paraissent  pas  avoir  un  de^ré  de  sensibilité  prononcée.  Je 
vous  engageais  tout  à  l'heure,  à  vous  éclairer  par  réliule  du 
nombre  des  mictions  et  de  la  quantité  d'urine  rendue  dans  cha- 
cune d  elles.  Je  vous  renouvelle  ce  prudent  avis.  Vous  ne 
pourrez  cependant  élre  toujours  très  cerlains,  que  Tabnubila- 
tion  de  la  première  période,  >era  suttisanle  [)Our  opérer  dans  les 
comlitions  voulues,  c'est-à-dire  !  sans  provoquer  la  sensibilité 
de  la  vessie  et  déterminer  ses  contractions.  Mais  vous  n'aurieic 
pas  plus  de  certitude  en  constatant  expérimentalement,  dans 
les  jours  qui  précèdent  Ttipération,  la  capacité  do  la  vessie  et 
vous  risquerez  de  la  n»al  impressionner. 

11  vaut  mieux  dans  les  cas  qui  laissent  tjuelque  doute,  s'en 
remettre  à  ce  que  vous  apprendjont  les  préliminaires  de  Topé- 
ralion,  c'est-à-dire  ]v  lavaj^e  et  le  garnissage  de  la  vessie,  ou 
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niéiiie   attendre  les  averlissements  qui  tlélemiineront  les  nia- 

n<piivn'S  n|)t'Tatoires  ellcs-nirmes.  En  étodinrit  tout  à  l'iiciire 
la  teclujiqut'  de  la  €lilnrt>forriiisatioii,  il  nuiis  sera  facile  de 
vous  montrer,  que  semblable  manière  de  prociJder  est  exempte 
de  tout  ineoiivénienl  sérieux;  it  est,  pur  conséquent,  de  bonne 
pratique  de  làter  ainsi  le  terrain.  Vous  y  trouvère/  non  seule- 
ment ravanla^e  d'oxfnipler  bon  nombre  de  vos  malailes  iTune 
chluroformisaticin  complète,  mais  vous  abrégerez  la  durée 
de  l*an<^slbéï>ïe.  alitrs  iu(>nie  qu'il  faudra  passer  de  la  (tremière 
à  la  trt;isièm(*  période.  Nous  reviendrons,  je  le  répèle,  sur  ces 
faits  qui  dans  la  pratique  sont  assez  embarrassants,  pour  ceux 
qui  n'ont  pas  été  cnnvenablemetit  renseignés.  Il  fallait  dès 
maintenant  vous  les  sij;naler. 

Les  cas  où  vous  vous  déterminerez  d'emblée  h  l'einplDi  com- 
pl<4  (In  cblor(*forme  sont  forts  nets.  Ce  sont  tout  d*abord:  «  ceux 
où  la  seusibililé  pathol(tgi<]ue  est  rapidement  niisoen  jeu  par  la 
tension  et  par  le  contact  *3  el,eu  second  lien  :  «  ceux  où  malgré  la 
constatation  tienne  sensibilité  moyenne  on  même  faible,  vous 
avez  à  prévoir  des  manœuvres  longues  ou  difbciles».  Avec  une 
pierre  un  peu  forte,  dépassant  par  exemple  3  centimètres,  une 
prostate  très  volumineuse  (il  n'y  a  pour  ainsi  dire  pas  à  tenir 
compte  des  prostates  simplement  grosses),  avec  une  vessie 
irrégulière,  la  eblorofurmisation  poussée  à  la  Iroisième  périotle 
est  nécessaire,  «*  pour  peu  que  la  sensibilité  de  la  vessie  soit 
prononcée  ou  facile  à  éveiller  »», 

C.  —  Van  où  ton  comhine  C emploi  de  la  morphine  et  du 
chiofvfonne,  —  Une  vessie  anciennement  atteinte  de  cystite  est, 
dans  certaines  conditions,  l'un  des  organes  qui  résistent  le  plus 
à  la  chloroformisation.  <<  Lorsque  la  sensibilité  est  assez  exaltée 
pour  se  manifester  sous  la  pression  de  la  main  qui  presse 
l'hypogaslre,  du  doigt  introduit  dans  le  rectum  ou  dans  le 
vagin,  au  moindre  contact  et  snus  l'inlluence  truiK*  très  petite 
quantité  de  liquide  •>,  la  cbloroformisation  la  plus  complète 
n'empêche  pas  la  vessie  de  sentir  et  de  se  contracter  énergique- 
ment. 

Vous  iriez  an-devant  des  accidents  les  plus  graves,  si  vou^s 
pensiez  que  l'anesthésie  vous  autorise  à  enlever  de  haute  lutte, 
lesdiflicultés  qui  se  présentent,  llestaussi  dangereux  de  remplir 
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c«8  vessies  que  d'y  manœuvrer.  De  toute  néceasilé,  vous  Ôti^s 
dans  l'obligalion  d'apaiser  Irur  st'iisiLilité,  alin  d'empAchor  leurs 
cuntractîons.  Une  jtrt'paration  spi^t'iafo  est  donc  indiqnéo  ;  il 
est  aussi  indispeuBablti  di*  la  lain*  pour  arriver  à  lu  lîtiU*».  que 
puur  pnUiquor  la  litholritie.  Les  explorations  clles-m<>uie«4, 
j*ui  eu  Tofcasiou  de  It*  dire  (p.  18U),  ne  ï^au raient  alors  se  faire, 
sans  une  préparation  capable  de  permettre  à  Fauesthésie  de 
ctuivenablemeul  a^ir.  «  (l'eist  ioujours  une  erreur  de  s* en 
remettre  d'emblée  au  chloroforme^  t^aris  tenir  compte  du 
degré  de  sensibilité  \é8icale.  » 

Eu  général,  ce  smit  les  malades  qui  se  soudent  depuis  long- 
temps, tieint  la  vessie  esl  profondément  iufeclée  et  qui  ont 
laissé  se  développer  des  ealculs  sceondaires,  qui  se  présentent 
dans  cet  état  douloureux  que  le  cliloroforme  seul  n'apaise  pas* 
Ce  peuvent  Atre  aussi  îles  sujets,  qui  portent  depuis  plus  ou 
moins  loii^iUtL'mps  un  calcul  primitif  et  dont  la  vessie,  infectée 
par  le  calliélérîsnie,  a  été  gradu^dleiniMil  niodiliét^  [>ar  la  cystite. 
Le  repos  et  les  médicatiiuis  sont  înipuîssants,  mais  les  instil- 
lations au  ni  1  rate  d'argent,  en  agjis^^ant  énerfrlquement  sur  k 
muqueuse  malade,  améliorent  la  silualitm.  Leur  «'Ifet  peut  être 
assez  favorable,  pour  mettre  le  tnalaide  en  état  d'être  opéré 
saus  que  la  morphine  soit  associée  au  chbiroforme.  Il  l'est  ass(>z, 
en  tout  cas,  pour  permettre  une  bonne  exploration  qui  peut 
môme,  la  plnjuirt  du  temps,  se  faire  alors  sans  chloroforaie  ou 
avec  le  petit  chloroforme.  Mais  l'épreuve  prolongée,  à  laquelle 
les  muuot^uvres  opératoires  soumettent  ces  sujets,  est  presque 
toujours  roceasion  de  aianifeslalions  très  accentuées  de  la  sen- 
sibilité et  de  la  production  do  puissantes  contractions.  U  est 
donc  utile  d'apaiser  au  préalable  leur  sensibilité  et  de  dimi- 
nuer l'infection  de  leur  vessie  par  les  instillations  au  nitrate 
d'argent,  mais  il  est  néanmoins  prudent  de  recourir  h  la  mor- 
phine pour  les  opérer.  A  moins  de  contre-indications  particu- 
lières, nos  malades  la  supjtortent  bien  ;  à  ce  point  de  vue» 
comme  h  beaucoup  d*autres^  les  lésions  rénales  des  urinaires,  ne 
sont  que  1res  incomplètement  comparables,  à  celles  des  brigh- 
liques.  Vous  serez  donc  rarement  empêchés  de  recourir  à  la 
morphine. 

C'est  à  l'aide  des  injections  sous-cutanées  qu'elle  est  admi- 
nistrée. Lo  plus  souvent,  il  suflit  d'une  injection  de  2  cenli- 
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gmmuies  faite  |hhi  de  leiiips  avant  ro[ténitioTi;  r'eht  rM|i|(lica- 
lion  ûiî  procédé  conseillé  par  Claude  IlemarJ  pour  la  ehloro- 
furmisalion.  L)ans  qULd([iies  circonstances,  il  g^[  ulilt*  de 
!/c]a[doyer  à  l'avance  ;  vous  y  hmimt'Ur*.*/  pendiint  qui:vl(|ueB 
jours  les  malades  dont  la  sensibililé  locale  reste  intense,  malgré 
les  prê|»arat!ous  et  surtout  ceux  chez  lesquels  elle  jY*a^it  fiicheu- 
semêJil  sur  Ti^tat  généraL  L'emploi  de  la  nmrphine  ne  nous  a 
jamais  paru  avoir  d'inconvénients  ;  aussi,  huit  eu  le  réservant 
aux  cas  (jue  je  dé?*i^ne,  suis-je  disposé  à  en  faire  u»age  quand 
la  sensibilité  de  la  vessie  rtisle  prunoncéi%  malgré  le  traitement 
prr'paratoire,  (lepenilant  les  cas  où  la  combinaison  de  ta  mur- 
phine  et  du  chloroforme  sont  nécet^saire»^  se  présentent  rare- 
ment, ce  qui  revient  à  dire,  étant  duniiée  la  fa<;oii  favorable 
dont  je  juge  leruploi  de  la  morphine,  que  •*  la  bonne  prépara- 
lion  du  malade  »  assiu'p  ordinairement  «  les  bons  efl'ets  do  la 
cblcM'orormisation  >».  Nous  devons  ajouter  que  vous  pourrez 
d'autant  plus  accepter  l'indication  de  la  morphine,  que  le 
cidme  de  la  vessie  eî^t  beaucoup  plus  rapidement  obtenu  par  le 
chloroforme,  quand  on  eu  a  l'ail  emploi.  Ahré^i'j-  l'empbii  de 
Tani^slliésie  est  un  avantage  pour  tous  les  opérés;  il  est  plus 
[tai'liculièrement  apprécialde  chez  les  gens  àgt's.  Vous  aurez  k 
le  faire  enlnT  en  li^ne  d*'  c(uii[d»\  avec  les  inconvénients  que 
pourrail,  chez  quelques-uns,  présenter  la  morphine. 

Vous  étêï*  donc  à  même,  vous  le  voyez,  il'oblenir  **  la  sus- 
pension du  pouvoir  contractile  de  la  vessie  >»  en  employant 
méthodiquement  le  chloroforme.  Quand  vous  savez  bien  tenir 
compte  du  dep:ré  et  de  la  nature  de  la  sensibilité  vésicale 
it  vous  en  réglez  physiobjgiquement  Temploi  *<  t*n  toutes  cir- 
constances. Eu  [jrocédani  de  la  sorte.  Ton  parvient  sans  diffi- 
cultés sérieuses  à  se  placer  dans  les  condiliuns  qui  permetlenl 
les  uuinœuvres  réj<ulières,  métlindiques  et  simples,  qui  doivent 
toujours  Olre  celles  de  la  lithotrîtie  et  de  toute  action  inlra- 
vésicale. 

Vous  opérez,  en  eiïet,  dans  une  vessie  u  qui  ne  se  contracte 
pas,  parce  qu'elle  ne  sent  pas  *>. 

Effets  physiologiques  du  cbloroforme  sur  la  vessie  au  cours  des 
opérations.  —  Leur  curarlérislique  est,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  fait  remarquer:  n  rinstabilité.  n  l'allé  sera  d'autant  moindre, 
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que  von^  aurez  nii<Mix  appris  :   *<  à    adapIcM*   ranobthésîe  hux 
dilTrrculs  lierres  tlo  la  seiisibitil»'  v('»siral«'  ». 

La  clilurofui-iiiisatrun  ne  suppriino  pas  la  spnsibilile  de  la  ves- 
sie ;  elle  on  suspt?iKl  sinilement  les  maiiifestatiùiis  et  permet 
m^nie  de  IVUudier  avec  une  précision  véritable.  Les  différences 
tbiidîmienlales  qui  exislenl  dans  ses  nianît'eslatitms,  siiivjint 
que  l'on  souniel  la  vessie  aux  conlacts  ou  ijue  Loii  rlablil  lu 
tension,  s'observent  de  la  l'iicou  lu  plus  iielle  sous  le  chloro- 
forme. Dans  la  vessie  uurniale,  t^oninie  ibins  la  vessie  [»alhnlo- 
gique,  les  uianœuvi'es  qui  riielteut  en  jeu  la  sensibililé  du 
contact,  et  celles  qui  la  font  se  nianit'esler  sous  l'intluence  de 
la  tension,  sont  toujours  perçues.  Dans  la  chloroft»rmisution  la 
plus  complète,  vous  provo(|uerez  à  coup  sdr  de  l'agitation  ou 
des  plaintes  et  vous  l'erez  cou  tracter  la  vessie,  en  exagérant  la 
quantité  du  liquide  injeclé.  La  n'^ponse  est  immédiate.  Elle 
se  fait  attendre,  par  cimire.  lorsque  vous  ne  soumettez  la  ves- 
sie qu'aux  conlacts.  Le  chtnrol'orme  retarde  alors  dans  des  pro- 
portions  très  grandes,  l'apparition  des  conlraclinns;  il  vous  est 
le  plus  souvent  possible  de  prolonger  leurs  intervalles,  tresl  ce 
qui  permet  d'opérer.  Mais  si  vous  suivez  attentivement  une 
opération  de  litliotritie,  vous  verrez  que  les  conîractions 
s'éveillent  sous  la  multiplication  des  contacts. 

En  règle,  les  moindres  doses  de  chloroforme  sufliront  pour 
empêcher  la  perception  des  conta4-ls  ;  quelques  bouffées 
permettent  de  les  multiplier,  par  conséquent,  de  continuer  à 
opérer  aussi  bien  chez  les  sujets  que  vous  maintenez  h  la 
première  période,  que  chez  ceux  que  vous  avez  conduits  à  U 
troisième.  Vous  constaterez  le  rapide  ethonetletde  très  petites 
doses^  sur  les  sensations  du  contact.  Les  plus  fortes  seront 
impuissantes  contre  les  eH'ets  de  la  mise  en  tension. 

Tout  cela  est,  vous  le  voyez,  complètement  d  accord  avec 
ce  t[ue  l'on  observe,  quand  on  étudie  la  sensibilité  vésicale 
en  dehors  de  Tanesthésie.  Lu  chbu'oformisatîon  nous  a  beaucoup 
aidé  dans  leur  étude,  car  elle  permet  de  plus  nettement  diffé- 
rencier CCS  deux  modes  de  seusibilité  ;  leurs  nuances  Sf>nt  en 
effet  plus  tranchées. 

L'anesihésie  démoulre  aussi  u  (|u'il  n'y  a  aucune  corrélation, 
entre  les  effets  du  cbloroforme  sur  les  muscles  de  la  vie  de 
relation  et  ceux  qu'il  produit  sur  le  muscle  vésical  »». 
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^  C'est  ainsi  (jn'on  pleine  période  d'agitation,  alors  que  les 
eiirit raclions  nuiseiilaires  des  membres  s  exagrrenl  au  pliiîi  haut 
point,  alorh  que  le  nialiule  reaj^ll  cnu'ore  sous  le  pinfoiueiit,  les 
secousses,  les  pressions,  le  muscle  vêsiral,  s'il  ii'esl  soumis 
qu'aux  seuls  elTets  des  contacts,  sans  suliir  ceux  île  la  tension^ 
demeure  inerte.  En  faisant  ini»inl«*riir  le  mala<le,  V(Mis  (uiuvez 
régulièrenuMit  el  lacilenienl  mau*ruvrer;  malgré  l'agitation,  la 
vessie  no  se  défeml  pas.  Par  contre,  alors  que  la  ri^solulion  mus- 
eiiîafre  est  entièrrTneul  réalisée. que  leréllexe  cornéal  est  aboli, 
que    la    bdéranee    est    contplèlenienl  établie,    la    vessie    peut 


Chez  les  sujets  qui  ont  une  sensibilité  pathologique  primoncc^e^ 

vous  vous  trouverez  souvimt  en  face  de  ces  manifestations. 
Elles  se  produisent  avi'C  f<vrce  et  aver  don''!*,  méTnesous  In  seule 
iirllui'ncedu  conlactel  léiuoigîienl  de  la  prrslslatu'e  <•  du  rétlexe 
xésical  ». 

ttln  fait,  ce  réllexe  n'est  jamais  abcdi  pemlaul  la  ehlorofornu- 
sation.  il  ne  pourrait  l'être  sans  danger  ;  quel  que  snit  le  degré 
de  la  cliloroformisation,  «  c'est  lui  que  vrius  avez  à  consulter  ». 

Nous  reviendrons  sur  ce  point  à  pnq>os  de  la  technique,  mais 
déjà  vous  pouvez,  rouclure  :  «•  que  le  c]iinirgî<*u  rloil  régler 
pendant  toute  la  durée  de  la  sénnce  le  degré  de  la  chloroformi- 
salinn  et  qu'il  le  peut  ».  Celui  qui  e>t  attentif  aux  contractions 
de  la  vessie  et  Irs  considère  comme  autant  divertissements» 
dirige  mélluuliquemenl  raneslhésii»,  il  en  régie  à  son  gré  les 
ell'els.  (Vesl  l»  une  particularité  fort  intéressante  de  l'application 
de  Tanestliésie  générale  aux  iqjératictns  qui  se  pratiquent  sur  la 
vessie.  Il  v<»ns  sera  di»nc  possible  •<  d'ttpérer  physi(dr»gique- 
ment  »>,  si  vous  tenez  à  la  fois  compte:  des  eiïets  que  la  cblo- 
ndormisalion  doit  dévtdi>pper  et  de  ceux  qui  seraient  la  consé- 
quenc(^  lie  vidre  manière  il  opérer. 

Phénomènes  observés  pendant  la  lithotritie.  —  Afin  île  con- 
server à  l'élude  des  etlels  physiologiques  du  chluroforme  sur 
la  vessie,  le  caraclèrc  pratique  qu'il  convient  de  lui  donner 
dans  ces  leçons  cliniques,  nous  allons  exposer  ce  que  l'an 
observe  au  cours  des  uKunenvres  de  la  lilholrilic.  Nous  prcn- 
ih'oiis  [jour  evemple  les  cas  ofi  raueslliésie  «'st  poussée  jusqu'à 
la  Iroisième  période^  alors  que  la  tolérance  a  été  bien  obtenue; 
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cela  nous  suffirii,  les  phéiiomenoî^  obscrv(5d  sonl  do  même  ftrdrc, 

(HK'l  (lue  iioït  le  ilegrt'  «]('  1  ane^tliésio. 

Effets  de  ia  çMorofonmmiWfi,  —  Vous  éprouver  parfois  en 

drpliivaul  Ips  lkr?nu'!ii^s  A*^  rinstninn*n(,  pour  faire  vos  premières 
prises,  un  t'erUiin  «li'gré  deri^-sistance,  qui,  d'ailleurs,  nodépasse 
pas  celui  que  vous  avez  en  opérant  sans  chlorororme  ;  bientôt 
vous  cessez,  poîir  ainsi  dire,  de  sentir  la  vessie,  vous  pi^nétrez 
avec  la  plus  grande  facilite  dans  tons  ses  recoins,  il  semble 
qu'elle  se  soil  livr^^e  et  vous  invite  îi  agir.  (Ici  état  de  collapsus 
Vi^siciil  est  nionieutaiiémeul  iulermuipu  par  des  retours 
oiTen^ifs  de  la  conlnirlililr,  mais  ils  ne  reparai>si'nl  loiil  d'abord 
que  |M»ur  bientôt  sï'ieindre.  Il  s'rcotde  ainsi,  trois,  quatre,  cinq, 
six,  huit  m i 11 u  1rs  et  souvent  davantage,  sans  que  vous  soyei 
gôn(5s  dans  voire  manœuvre, 

La  résolnlitïH  du  nius(*le  vésical  n'est  donc  pas  e(tnlinue» 
A  une  [période  de  rai  nu*  parFaît,  snccèdrnt  «les  conlraclinris  avec 
lesquelles  il  faut  conipter.  L'insubordination  du  réservoir  de 
l'urine  ou  ses  velléités  de  résislancf»,  que  vous  constatez 
ass<>z  IVéqueninienl  dans  b*s  préliminaires  de  lanesthéàie., 
peuvent,  en  etfet,  se  renouveler  alors  que  la  chioroformisation 
est  vTriiiuent  rnnipléte.  Mais  ce  sont  là  des  phénomènes  pas- 
sagers qui  se  calment  d'eux-mi^nies;  unesuspension  momentanée 
de  niarnruvres  sans  retrait  de  l'instrument,  an  liesojn  l'admi- 
nistration (Lune  dose  nouvelle  de  vapeurs  les  font  j>romp(e- 
ment  cesser.  V(»us  constalerez  ers  laits  même  dans  la  chloro- 
tormisation  la  mieux  conduite.  M  sufllL  eu  elfet.  de  la  moindre 
variation  dans  raclion  de  Fanesthésique,  pour  que  ï^m  consUilc 
un  Hiraildissement  ou  un  retour  de  la  contraction  vésîcale. 

Il  faut  bien  le  savoir  pour  ne  pas  se  laisser  influencer  par 
ces  dillii-nllés  passagères.  Elles  ne  préjugent  pas  des  bons 
eiïels  lie  l'anesibésie,  qui  bientôt  reprend  ses  droits*  Il  est 
tlifficile,  sinon  impossible,  de  niainlenir  au  mAme  degré 
l'action  des  agents  anestbésiques,  mais  il  esl  facile  do  la  rame- 
ner au  degré  nécessaire;  c'est  ce  qui  se  passe  journellement 
dans  tontes  les  opérations.  Lela  prouve  que  les  manifestations 
de  la  contraclilité  vésicale  sont  en  rapport  très  direct  avec  la 
sensation  plus  ou  moins  consciemment  perçue.  On  en  a  la 
preuve  expérimentale,  lorsqu'on  suspend   l'aetiim  du  chloro- 
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forme  pondant  révaeiiatioiu  Oti  voit  la  vossie,  qui  iout  à  rhèiire 
5e  lîiisait,  enlrer  m  contraclinn  quolqnrfois  violeiilo.  Il  faut, 
sans  dinUï»,  tenir  conipli^  Av  la  tliUrrcnco  »i  grarulïMle  l'excita- 
bilitt»  de  la  vessie,  au  canlîiil  i>ii  par  la  lonsion  ;  mais  les 
iémnignages  de  la  seiKsitiiliLé  s'accenluenl  très  promplemenl  el 
s'accroissent,  an  fur  à  mesure  qur  dînilimc  rianu*.'iiee  de  Tanes- 
thésie. 

Il  est  des  eas  où  los  conlracUons  vi^^siCales  se  répètent,  se 
renonvellent  nKilgn''  la  eoniiniialinn  dn  rhldrofornie,  malgré  la 
mesure  dans  les  inanienvres  et  maître  leur  suspension  mo- 
mentanée. Bientôt  il  s*y  joint  des  elTorts  expiilsits  et  les 
nu  mien  I  s  de  révolte  dépassent  de  beaucoii[i  les  nicnnents  de 
calme.  Dans  ces  cas,  lieurensoment  très  rares,  on  iloit  se  son- 
nu'lti'i*  et  ne  pas  prtdunger  la  séance. 

De  fait,  vous  ne  serez  guère  cxpost^  à  les  rencontrer,  si  vous 
avez  su  ap|M*j''eier  i^  l'avanee,  le  dej^cré  de  lasensibilit»'  et  si  vous 
avez  a^i  en  cnnséipieuee.  Vous  sauriez  vous  résigner,  si  vous 
en  aviez  par  liasanl  la  surprise.  Il  ne  faut  |>as,  parce  ipTon  a  le 
chloroffirmo  pour  soi,  se  croire  autorisé  à  déroger  aux  principes. 

Lorsque  le  chirurgien  manœuvre  dans  la  vessie,  qm^  ce  soit 
avec  le  chlcnMfuriue  complet,  av<'c  le  di-uiî-chlorufornie,  ou 
sans  le  secours  de  ranesthésie,  le  principe  absolu  est  encore  et 
toujours*  u  de  subordonner  son  aclioii  à  la  tolérance  du  réser- 
voir ».  Jamais  il  ncst  permis  d  enti'tM*  en  lutte  avec  la  vessi*' 
et  d'enlever  «le  vive  force  les  iliflieiiltés  qn  elle  vous  oppose. 

Si  l'insensibilité  du  malade  devait  conduire  à  des  actes  aussi 
contraires  à  la  saine  docirine  opératoire,  ce  serait  la  condamna- 
lion  sans  ap|M'l  de  l'entpbd  «lu  ehli>rofi>rnie.  Mais,  nous  Ir  répé- 
tons, les  contractions  persistantes  el  répélées  de  la  vessie  sont 
rares  pendant  raueslliésie  ;  ([uand  on  sait  b.^s  prévoir.  Il  est  donc 
facile  d'être  patient.  Les  moments  où  le  réservoir  se  livre  à 
rinstrument  sont  assex  répétés  et  assez  longs,  pour  qu'il  soit 
possible,  pour  qu'il  soit  facile,  de  manœuvrer  d'une  manière 
pour  ainsi  dire  continue  et  avec  toute  sécurité.  Il  arrive  ni^mc 
que,  malgré  la  présence  prolongée  des  instruments.  malL,^ré  les 
manœuvres,  la  sensibilité  de  la  vessie  n*est  pas  un  moment 
mise  en  jeu;  l'action  réllexe  ne  se  produit  pas,  la  contraction 
ne  se  fait  pas  sentir.  Cette  torpeur  de  la  vessie  peut  être  assez 
grande  pour  gêner  les  manœuvres  du  lavage  évuciiateur.  La 
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vessio  no  répond   pas   h  l'îiicilalion  du  liqiiidt^.  ollo  no  se   con- 
Iraclo  pas.  S'il  est  des  cas   où  le  lavage  exige  la  continuation 
du  chloroforme,  il  on  osl  d'auiiTs  où  il  convienl  de  suspendre 
les  inbalalîons,  d'attendre  qn(df|uo  peu    le  rc^veil  do  la  sensi- 
bililé,  fjni  favorise  la  coniraction  du  muscle  vésicaî. 

Ilti  tenant  comple  de  loules  ces  conditions,  vous  pourrez 
opérer  '<  en  atténuaiiL  nutant  (|iie  possilde,  les  effets  du  trau- 
matisme ».  Il  est  faeilt*  d'y  arriver.  Rien  ne  vous  empêche  de 
mesurer  vos  manunivres,  de  les  calculer  de  telle  sorte  qu'elles 
soient  toutes  effectives,  de  ne  rien  livrer  au  hasard  et  par  cela 
même,  d'acç<jmplir  une  lr(>s  frnclneuse  hosi»gne  aprt^s  avoir  agi 
sans  précipitation, 

Lf*  bnneuKMit,  qui  ne  S(»nmel  la  vessio  qu'à  la  seule  action  des 
conintis,  constitue  la  inanuMivre  capitate  de  la  litholritie.  H  y 
a»  dans  ta  majorilé  des  cas,  avaniap^  iih'ontestat>le  à  lo  cnn* 
duire  aussi  Inin  que  passible  et  par  cnnséquent,  à  multiplier  In 
préhension  (les  fragments,  à  les  mellrcî  en  poussière  nu  à  les 
K'duire  par  des  prises  successives,  rapidement  faites,  aux  di- 
mensions qui  rendent  TtH^acnation  facile  et  intitfonsive.  Mais  il 
faut  que  ratlaque  du  calcul,  les  prises  el  los  reju-isos  des  frag- 
menïs,  se  fassent  de  lotte  sorte  que  les  contacts  de  rinsirn* 
ment  avec  la  vessie  soient  ménagés  avec  un  soin  jaloux,  et  se 
fassent  par  conséquent  *- r[uaud  rdle  ne  résisle  pas*».  L'in- 
conscience du  malade  ne  doit  pas,  nous  ne  saurions  trop  le 
répéter,  vous  encourager  aux  manœuvres  irrégutlères. 

Malgré  que  la  douleur  ne  soit  pas  perçue,  le  traumatisme 
de  la  vessie  |u*oduira  toujours  ses  fâcheux  eiïots.  Vous  vous 
exposeriez  doue  à  voir  les  accidents  s'accumulei*  à  la  suite 
de  remploi  du  chloroforme,  au  lieu  de  les  voir  s'alténuer,  si 
vous  vous  laissiez  aller  à  dé]>asser  la  mesure  ipii  doit  toiyours 
limiter  et  régler  votre  action;  si  vous  ne  songiez  avant  tout  à 
ménager  à  la  vessie  toute  pression,  tout  choc  brusque,  si  voos 
n'analysiez  chacime  des  sensations  que  vous  percevez.  a6n  de 
n'agir  qu'à  bon  escient. 

Le  chloroforme  ne  supplée  pas  à  rexpérience  nécessaire 
pour  la  Ijoune  et  rapide  exécution  des  manœuvres;  mais  il 
vous  placera  dans  les  conditions  les  meilteures.  Il  vous  per- 
mettra d'opérer  avec  une  petite  quantité  de  liquide,  dans  une 
vessie  qui   ne  se  cantractera  pas  si  vous  savez   attendre  le 


EKFKTS   DE   LA    CHLOROFOR3I18AT10N 


ta 


momonl  propice;  ipii  vous  livivra  itès  lors  un  chani|i  opéra- 
toire thuis  lequel  vous  (lourrez,  sans  n'hislaureel  saus  obstacle, 
raiiideuieiil  répL*lcr  les  prises  mullipliées  nécessaire>s  au  broie- 
nieut  efiicace,  à  cet  aele  npéraloire  ijui  eouslitue  les  séauci^s  h 
la  fois  les  [ilus  frurhiruses  et  îrs  pJLLs  iuolTeusives. 

Nous  av(ms  pendant  iHu^teiups  pris  s» tin  Je^  préciser  appro- 
xioiativeniorit  le  leuips  peiulant  lequel  la  vessie  se  livi-ait 
d'uin'  façon  romplele.  Les  détails  des  uiaoa*uvres  que  iiousexé- 
eulions  devant  vous,  sous  le  chloroloruie,  étaient  suivis  la 
mouti'o  h  la  main.  Ce  n'est  pas  pour  mesurer  notre  actiou  in- 
travésicale  par  un  temps  déterminé,  que  nous  consultions  de 
temps  en  temps  l'aide  rhargé  d  oliserver  les  minutes  peuilant 
la  séance,  et  Je  eompler  le  nombn^  des  prises,  auus  tout  sim- 
plement, pour  élablir  le  contrôle  de  la  durée  de  la  tolérance 
(b»  ta  Vi'ssie  eliez  un  sujet  aneslliésié.  Celte  lob'rani"e  (|ue  carac- 
térise Tabsence  totale  de  coulruction  ou  rapparition  passa- 
gère de  contraclions  peu  durables,  peut  être  prolongée,  bien 
au-delà  du  nombre  de  minutes  que  nous  indiquiDUs  tout  a 
l'beure,  Ctda  déjiend,  nous  ne  pouvons  trop  le  répéter  :  u  nt»n 
seulement  de  la  l'ai,'oii  dont  vous  dirigerez  le  cblorororme,  mais 
de  votre  manière  d'opérer  ". 

IL  —  Phe/iomènes  déterminés  par  la  manihe  (f opérer,  — 
Nous  avons  bien  des  fois  constaté  qu'en  retirant  rinstrunu'ut 
de  la  vessie  cl  en  fuisant  continuer  îe  chlorobirnir,  on  retrouve 
le  réservoir  dans  un  état  favorable  qui  permet  b*s  réintroduc- 
tions répétées.  Cependant  on  ne  tarde  pas  à  avoir  le  senti- 
ment^ que  les  réintroductions  ramènent  plus  facilement  les 
ciinl raclions  isolées  qui  se  manifestent  même  pemlanl  les  pre- 
mières manoeuvres-  Ces  contractions  qui  s'éleignent  encore, 
n'empêchent  pas  d'agir;  mais  elles  ne  permettent  plus  ni  la 
niêine  facilité,  ni  la  même  sécurité  dans  Tactiou.  (>  fréquent 
retour  de  la  contraetion,  même  épbémêre,  devra  vous  servir 
de  critérium  ;  c'est,  u  notre  avis,  une  indication  à  laqueHe  il 
esl  saj;e  d'obéir. 

Les  résistances  d*une  vessie  qui  s'était  jusque-là  et  pendant 
lougiemps  soumise,  sont  surtout  observées  lorsqu'une  série  de 
broiements  et  de  manu-uvres  cvacuatrices.  se  succèdent  ilans 
une  même  séance.  It  est  facile  de  le  comprendre  :  l'évacuation, 

oiiitu».  —  yutes  urinair<?9.  UL  33 
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qu'elle  ait  pour  agc^nts  les  lavages  ou  l'aspiration,  ne  peut  se 


faire  sans  mise  en  tension.  La  sensibiliti'  *le  la  vessie  i*st 


■la 


lée.  b 


lie  r 


iKi 


pai 


nie,  vivement  exeiiee.  La  comiriuaunn  ne  i  anes^ 
n'arrive  plus  h  suflisaniment  IVUeindre;  elle  esl  rendue  im- 
jiuissanle  et  les  couiraclions  sans  eesse  reut)nvelê*^s,  ^^nent 
les  nuiuœuvres  on  caelieiit  les  rra}4nieiib.  C'est  ainsi  qu'il  nousi 
est  plusieurs  fois  arrivé,  dans  (U*  semblables  eirconstances,  de 
cbereher  i*n  vain  et  de  ne  plus  sentir,  des  IVa»;nieîits  V(dumi- 
nenx,  dont  nnns  savions  la  présence  cerlaine  el  que  nous 
avons  «l'ailleurs  retrfnivés  et  broyés,  dans  une  séance  ulliS- 
rieure. 

Nous  snmno's  dmic  anlurisé  à  précnnisrr  la  |m  aticpu'  que  vous 
nous  voyez  suivre:  elle  dîHere  essenlîellenienl  de  eelle  que 
Bif^elow  a  inslilnée. 

Les  aetes  de  Topération  restent  <t  complètement  séparés  ». 
Nous  poursuivons  le  In-oicnienl  jn.sqn'à  ce  qu'il  soit  conipleL 
sans  relirer  le  lilhotrilenr,  et  nous  iw  C4nnmen<;ons  Tévaciia- 
lion  que  lorsque  nous  avons  le  sentiuuMit  qu'il  ne  reste  plus 
un  seul  fra^^ment  à  réduire.  Nous  évitons  ainsi  les  réinlrtiduc- 
lions  fié'qnentcs  des  instruments;  nous  ne  soumettons  la  vessie 
à  la  tension,  (|ue  provoquent  nécessairement  les  grands  lavages 
et  raspiratiftu,  que  lorsque  Tévaenalinn  di*s  IVa^nients  devenue 
t'acile,  se  l'ail  avec  rapidité.  Il  faut  pour  ctda  qu'ils  aient  été,  pour 
ainsi  dire,  réduits  en  poussière.  Encore  une  fois,  le  broiement 
est,  et  doit  être,  Taele  essentiel  de  IVqiération.  C'est  pourquoi 
je  n'accepte  [>as  la  déutunination  de  :  /ithoiffpa.rie  el  que  je 
conserve  le  nom  de:  liûwiril/e. 

Nous  compléterons  notre  pensée  en  ajoutant  quelechirurg^ien 
abrèp'  les  séances.i(*s  rend  plus  faerles,  par  cela  même  plus  fruc- 
tnense>  et  moins  ti-anniatiqui^s,  quand  il  sait  (enir  compte  des 
enseignements  que  lui  fournit  l'exacte  connaissance  des  elfets 
phy^^i'dogriqnes  du  cblondornn^snr  la  vessie.  Il  évite,  enetTet.  de 
InKer  mal  a  propos  contre  ses  contractions  et  de  les  pnnoquer; 
sachant  qu'il  peut  impnnéuu^nt  prolon|»er  les  contacts,  il  pour- 
suit le  broiement  aussi  lonfilem[>s  qu'il  le  juge  nécessaire»  c'est- 
fi-dire  jusqu'il  complet  achèvement,  si  ta  vessie  le  lui  permet. 
Quand  b*s  cii'conslances  LexigenL  îl  change  île  litholrileur,  ce 
ipii  est  très  rarement  utile;  mais  il  se  garde  «  de  mélanger  les 
manœuvres  de  rextraction  et  celles   h\n    bn>ienient  >»,   c'esl-à- 
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liiro   1rs  HvU's  oprTaliHrt'S  qui   o'rxi^n'nl    "  que  le  conlacl  **  et 
ceux  qui  iit'eossilcnl  ^  \n  tiMisinn  -». 

(re.sl  h  Cï'Hc  euudilioii,  qu'il  [xnirni  poursuivre  le  bnumuTi! 
sans  ilonuer  h  la  seimce  un*'  durée  excessive;  sans  s'expnsor 
h  des  Iraunmli suies,  ((ue  la  provocatinu  adresst'n^  h  la  sensildliK' 
v^sicale  par  des  mises  en  lensiou  n^p^'dees,  l'amènerait  presqiit' 
infaillildriiu'iil  a  prinluire.  Dans  des  cas  h't''s  exci*pti<»niiels  où 
di's  ealculs  vnluruiui*u\  et  durs  nécossileraieni  la  prolougalion 
du  hroirnieiil,  nous  avons  pu,  sous  un  eliloroforme  bien  aduii- 
uistré,  a^ir  peudaul  trois  quarts  d'heiire  el  mèuie  une  lunire, 
avec  le  lilholrileur,  »  sans  avoir  h  lutter  contre  la  vessie  »,  11 
nous  a  ^'^^té  possible,  par  eonst'queut,  de  ne  pas  déterminer  de 
Iraumatisnie  et  d'avoir,  sans  accidents  opératoires,  des  guéri- 
sons  très  rapitles. 

I*ppuis  lougleniiis,  vous  \v  savez,  j'ai  accepté  lit  réforme  si 
r-Miupléli'  iiilroduitr  [>ar  Hipdow  dans  la  litholrili<\  .le  reconuais 
hautrincul  riuinn-nsc  scrviee  ren*lu  aux  ealriileux,  el  je  pour- 
rais dire  aussi  justeuieul,  aux  cfiirur^ieus,  pai-  le  ctdéltft'  (tro- 
fesseur  <le  ïîostou.  J'accepte  le  princijie  de  l'évacuation  tolalr  en 
une  séance,  j'en  suis  le  parlisan  1res  résolu  et  ma  pratique  me 
jjermel  d'alTirmer  t\m\  dans  la  très  ;<rande  majorité  des  cas, 
j  obtiens  le  ilébarras  complet  de  la  vossie  en  une  seule  fois. 
Mais  je  continue  h  professer  :  y//'/7  fto  fmtt  faire  que  re  fp/e  ta 
vesjiie  permet  de  fartlemeiit  exécttler.  t>  précepte  est  d'autant 
plus  aisé  à  suivre,  que  le  chloroforme  <loune  presque  toujours 
la  possibilité  àv  rnaureuvrer  dans  les  conditions  vraiment  chi- 
rurgicales que  n(Mis  réclamons  et  pendant  un  temps  plus  que 
suftîsant.  pour  mener  à  leur  terme  la  majeure  partie  des  lillio- 
trities. 

Voilà  pourquoi  j'at  tenu  à  insister  non  seulement  *ur  les 
tdlVds  (léterniiués  \rrU'  liusjuratioH  des  va[ieurs  an<*s|bésique!?. 
sur  les  résultats  ([ue  ti»  cliirurgien  est  <mi  droit  fl'attendre  de 
l(»ur  très  réfj^ulièrc  administration,  mais  aussi  <*  sur  l'inHueiice 
«les  uiarHJ'Uvres  cb(nir»:icales  -».  \\  dépfu<lra  de  vous  qu»*  la  \essii» 
sonnneilli*  i:l  n'ait  que  de  très  intermittents  et  courts  rvvcils 
de  la  ehituoforniisation  n<^^mal^^  on  qu'elle  S4'  contracte  malgré 
l'ajient  aneslliésii|iH\  Des  manii'uvres  irrégulières  dans  le  hroie- 
mrut  et  surtout*"  le  recours  ju'ématnré  a  révacuation  »,  metlroni 
le  muscle  vésical  en  étal  de  résistance.  Cela  aura  pour  le  moins 
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l'inc'<»rivrrii»*i»l  <lo  pi'olongor  niihu*  nioïsiire  la  séance.  Los  faîls 
publias  pt^rnietlt'nt.  à  la  vorit«^>  (Vî^lmetlre  (|nocett«^  prolrmga- 
lîoii  cxt'ossivp  penl  ^li'o  lolrroo,  mats  il  iiV'ii  résiille  pas  qu'ollo 
Joivo  Hve  adniîst^ 

Sans  tlouti',  nous  Tavonn  tlrjà  «lil  à  proposait-  la  prnphylaxip 
ries  arcidenls  nrtmnix.  le  vi<ni\  prrr(:[)(e  ri"ini;ais  ilrs  s^'anccs^ 
courtes,  c'<'st-H-»lire  le  préeepte  dti  peu  île  dyree  des  actes  opt^- 
ratoiros,  doit  ôln'  Timdilii'^.  Il  doit  Fôlre^  puisqu'il  peiil  l'elre  sans 
[»rr>judice  pour  les  npérés,  «  mais  il  ne  df*rl  [tas  Aire  nuldié  n. 
S'il  esl  négligiN'ilde  dans  la  fetlre,  il  ne  Test  pas  dans  sou  esprit. 
Il  signifie  avant  tout:  limitation  du  Iraumatisnie;  arlaplation 
à  un  malad(*  iloiiné,  dune  dose  di*  Iramualisuir  (pTi!  puissi? 
loléi'er,  sans  accidents  capubli^s  dp  nuMiacer  sa  vie.  (*r,  vous  on* 
Idierie/  d'oliéir  à  celle  loi  de  prcservalîon,  si.  poussant  lri»n 
Inin  la  lo^nque  opératoire,  vous  vouliez  dt^barrasser  tous  vos 
nialaib's  en  une  srance,  alnrs  nif*n!e  ipie  la  vessie  vous  ferai! 
obstacle.  Nous  croyons  agir  en  cliirnrgien.  quand  nous  ib^fen- 
dons  la  pralique  des  séances  prohiif/ées,  sans  ailnietlre  d*une 
façôu  absolue,  qu'il  soit  toujours  nécessaire  de  tb'd)arrussor  la 
vessie  f*n  une  seule  séaitce. 

La  pralique  démontre,  en  elTel,  que  la  vessie  soulfre  bien 
davantage,  que  les  intérèls  du  malade  sont  autrement  com- 
promis par  des  Iraumalismes  fïpérab*ires,  ipie  [tar  l'ahandnn 
de  quehjue^  fragnu^its  que  vnys  n'ani'ie/ qu'à  ^^rand'pj^inê  pu 
broyer  et  extraire.  Vos  malades  en  serf»nt  quilles,  pour  se  sou- 
letlre  pr'udanl  quelques  jours,  aux  précayliims  que  réclamait 
Il  lilbtdrilre  ancienne,  entre  chacpn*  séance.  I'](  lorsque  vous 
iir.'iverez  h  la  seconde  séance,  que  nrms  appelons  séance  de 
vérification,  vous  opérerez  dans  les  cnndilir)ns  les  plus  simples 
s;mvenl  même  sans  chloroforme  ou  avec  le  |)elil  cfiloroforrae. 

Nous  devons  ajouter  que  grâce  à  Tanestljésie  et  aux  précau- 
tions opératoires,  qui  empéclicnl  le  reloiu"  Irnp  fréquent  des 
contractions,  celle  vérificalton  loujours  nécessaire,  mais  que 
nous  n'avons  pas  ici  à  vous  décj'ire,  peut,  presque  loujours, 
se  faire  pendant  la  première  séance.  De  telle  sorte  que  vos 
ni!i bides  son!  délivrés  en  uîie  fuis,  bien  que  vous  les  ayez  soumis 
h  dei;x  séries  de  manteuvres  qui  ont  eu  pour  but,  et  de  débar- 
rasser la  vessie  et  de  vous  assurer  inmiédialenient,  que  ce 
t! 'barras  était  complet. 
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Vous  arrivez  donc  à  et»  brillant  ol  lieunnix  ivsiillal  tlaiis  la 

majorité  dos  cas.  Mais  il  est  deux  coiidJIions  i|tu\  à  mon  avis, 
0  tdjli}<(Mit  à  luie,  ôu  même  à  |dusirtii*s  v*.^rilicaliMns  ulh'^ri»nires  «. 

f.a  [iriiicipale,  celle  qui  dfVil,  sans  liésitalinn,  nous  faire 
acce[>ler  à  l'avance  la  rn'cessilê  de  la  iv|H'liliciii  drs  st'anees, 
nous  esl  uiferle  par  les  ealruleux  alleiiils  de|Hns  iMUf^lenips  de 
cystite^  en  particulier  par  ceux  qui  unt  fail  seCi^ndHirenienl  des 
calculs  phtisphaliques  dans  une  vessie  très  infectée. 

Jamais,  en  pareil  ras,  le  clilnroforme  ne  pcul  ilemldi-e  per- 
mellre.  nit^nie  s'il  esl  coinlnné  avec  la  niorpliine,  d<'  s'«ip|)Oser 
suflisamnirnl  aux  contractions  [larlîelles.  Vous  ne  jionvezdnuc 
("^tre  siirs  ([uc,  dcrricrr  les  jdîs  »«l  li's  >ailli«'s  de  la  paroi  qui  se 
delead,  des  débris  de  calculs,  voire  des  calculs  entiers  et  de 
volume  imporluiit  ne  resteront  pas  caducs.  Tout  change  dans  les 
séances  uUérieures,  car  le  déimrras.  mènir  irH|mrrait  de  la  vessie, 
calme  rapidement  la  cystite  ;  ranesitiésie  [jeul  alors  enli6re- 
ment  réussira  livrer  à  vos  investigations  la  cavité  vésicule  tout 
entière,  mi'^me  h  iloses  atténuées.  J'ai  souvent  insisté  sur  ces 
faits.  Celle  nécessité  de  la  vérilicalion  ultérieure,  peut  aussi 
s'inipi»ser  liirsqu\m  calcul  volumineux,  ou  des  pierres  trop 
nombreuses,  oblif^ent  à  une  séance  assez  prolongée  [mur  lîili- 
g;ner  la  vessie  ou  l'opérateur. 


Nous  ne  terminerons  pas  celle  «Hude  des  elFels  de  Tanes- 
lliésie  iiur  la  conlractilité  de  la  vessie,  sans  une  4lernière  et  très 
impniinnle  observation.  «  Le  cliloroforme  ne  permet  pas  d'obte- 
nir la  disie/isio/i  de  la  cavité  vésicale.  >»  C'est  en  vain  que  vous 
voudrez  proliter  «le  Unsensibililé  du  malade,  pour  augmenter  la 
ca(tacité  *lc  sa  vessie.  Si  elle  est  patholoj^nquement  contractée, 
vous  naboulirez  qu'à  des  révoltes  ou  à  des  accidents. 

En  vous  parlant  de  la  physiologie  normale  et  pathologique 
de  la  vessie  (t.  11,  p.  41  H),  nous  vousav<ms  ilil  «pielles  étaient  les 
conditions  qui  t'avorisaieut  le  plus  ces  accidents,  nous  n'avons 
d(»nc  pas  à  y  revenir.  Nous  tenons  cependant  à  vous  rappeler 
que  vous  vous  exposeriez  presque  inévitablement  au  danger  de 
la  rupture  de  la  vessie,  si  Vdus  vimliez  aller  jusqu'à  la  distne- 

>   F»  GuYo?(,   Du  nombre  du  téancet  datu  la  lUhottitie,  Ann,  tjéH.-ur ,  1890» 
p.  72(1. 
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sion  (mrriie  dans  raiiesthésit*  la  plus  profoinlo  ol  en  suivani  la 
méthode  ia  plus  rijjjouroiiso;,  clioz  i]v>  sujets  atteinls  île  cystile 
1res  Jttiîlt'iiroiisi:  ;  tpn*  If  darigor  i*sl  d'autan I  plus  ^ruiid  qui'  le 
sujet  l'sl  plus  jiMiut'  r'I  la  vessie  plus  ûiusclc^e.  Nous  ajouterons 


hniil  att<'iuli 


il(^  h 


essu'  »% 

un  [»eut,  ainsi  que  nnus  l'aAous  inmilré  dans  un  méiiiuire  sur  la 
taille  hypd^aslriijtte,  arj'ivvr  uiétlindi(|uenicnl,  à  suftiscinmieitt 
me  lire  eu  if'/i,ston  le  glulie  vésieal  K 

Cela  n'esl  pas  en  conlradietion  avec  ce  que  nous  avons 
observé  el  enseigné,  cela  ne  peut  enqiéeher  de  etunpreudre  que 
i'anestliésie  favorise  les  manœuvres  de  la  taille  el  celles  de  la 
lilholrilie.  Nous  constatons  simjdenient  une  fois  de  |dyseunihien 
il  iniptirte  de  ue  |>a8  oublier  que  lej^  uumifi*stali<uis  de  la  puis- 
sanee  eonirnctili',  sont  seulement  suspendues  par  raneslht''sie  et 
qu1l  y  a  loujours  à  eonijder  avec  elles.  L'étude  des  eirels  physio- 
logiques du  chloi'ufornie  sur  la  vessie,  au  cours  des  upêratious, 
nous  a  démontré  :  que  si  lanesthésie  facilite  les  manœuvres 
iulnivésicales,  elle  u'aulorise  januiis  à  nuMJilier  aucune  de 
leurs  règles. 

Technique  de  l'admioistration  du  chloroforme  pour  opérer  dans  la 
vessie,  —  Le  monuMil  oi^i  il  convient  de  connuencer  le  chloro- 
forme, —  la  manière  de  l'administrer^  —  la  façon  de  diriger 
les  înhalalioiis,  —  telles  sont  les  questions  (|ue  nous  avons  k 
examiner. 


.4.  —  Moment  uf)  H  convient  de  commencer  le  rhloro forme, 
—  Dans  toute  opération,  il  est  de  bonne  règle  chirurgicale,  de 
donner  les  moindres  doses  [lossibles  de  ranestliésicjue  eniplt»yé. 
Pour  celles  qui  sont  lu'aliquées  dans  la  vessie,  et  eu  pajiiculier 
pour  la  litholritie,  Tâge  avancé  des  calculeux  nous  fait  une 
obli|i;ation  plus  étroite  de  roliservance  de  cette  régie.  Nous 
avons  dit  quels  sonl  à  cet  égard  les  grands  avantages  du  petit 
chlorufnrnie.  Mais,  (|uel  que  soit  le  mode  de  cliloroformisatioa, 
il  n'est  point  indiiïéreni  d'en  abréger  lu  durée. 

Toute  opération  sur  la  vessie,  que  ce  soilla  taille  ou  la  litlio- 


i  F.  (jLYiiN,  ConUihulittn  t^iintffue  à  i^étude  de  la  lailU  hypogatirique.  Annultm 
des  mai.  i/e*  oiy,  fjén,~urin.,  \Wi. 
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I  ri  lie  oxifçc  lin  nettoyage  pn^iilaljlc  «le  lîi  (71  vile.  l/iiilrn*lue- 
lioii  tle  la  sonile  et  rinj(*rti»»ii  du  li<|uute  sont  assez  peu  sentis, 
pour  4|iie  jaie  pris  riiahituJe  <ie  pr^ecMltM*  h  ees  prélimifiiiires 
avant  »le  conimeiicer  rfinestliêsie.  A  moi  us  (pTil  ne  s<>il  inVes- 
saire  d'employer  pour  l<^  lavage  une  snnde  niéiallique,  ce  qui 
est  exeeptinnnel.  eellr  [première  partie  <le  l'acte  op(*raloire 
s'aceoniplil  sans  ^«miever  le  siège  «Ju  malade,  (\u'\  est  ilaiis  le 
déeiibilus  dorsal.  Lorst|ne  le  nettoyage  est  suftisant,  la  sonde 
est  munie  d"ini  fausset  el  laissée  en  place  ;  le  malade  se  sou- 
lève, et  le  coussin  est  introduit  sous  le  siège.  La  tète  doit  être 
uTi  peu  renversée  en  arrière,  afin  que  le  cou  soit,  eu  extensi  m 
modérée;  on  supprime  les  oreillers  el  Ton  ne  conserve  que  le 
li'aversin,  qui  soutient  à  la  fids,  les  épaules,  la  nut[uc  et  la  r»»- 
giou  occipitale.  IJanesIhésie  va  conuueneer. 


8.  —  Mof/f  (fûtimmiaf ration  du  rtiloroformp.  —  Kl  le  varo' 
suivant  qnr-  1  011  m*uI  uuiiutenii'  l'opiM'é  à  la  première  jiérioile, 
iHi  te  conduire  a  la  troisième. 

Nous  ne  nous  servons  que  de  la  eoni presse  ou  d'un  mou- 
choir assez  épais;  nous  comuieurons  louji»nrs  en  n'y  versant 
que  quid«|ues  gonlti's.  Les  premières  inhalations  doivent  se  faire 
«à  distance  )»,  et,  suivant  te  très  judicieux  précepti*  iTAIphonse 
<fuérin.  nous  n^conimandons  an  mahuli^  de  res[urer  d'abord  par 
a  la  linuche  n.  Dès  qin*  la  |oluilaire  et  la  mn<|ueuse  laryngo-ira- 
«'héale.oul  pris  contact  avec  tes  vaj)eurs,  (|n'rlles  ne  réagissent 
[dns.  de  inuivêlles  guutl(»s  sont  versées  v{  h'  mnuchoir  est  rap- 
proidié.  Un  applique  sa  [>artie  supérieure  sur  les  os  propres  du 
n«'z,  on  saisit  le  lonl  solidement  dime  main  ;  dr  l'autre,  on 
a[q>!ique  son  extréTuih'  infé^rieure  sous  le  luenltui,  en  <lisposant 
les  choses  de  façon  à  iuiqjéchi'r  l'accès  de  Lair.  Piiis,  le  mou- 
choir est  retourné,  de  mnivelli-s  gouttes  sont  dtscrètcmenl  ve^r- 
sées  et  il  est  replacé. 

Nous  [U'océdons.  vous  le  voyez,  comme  les  chimrglens  qui 
recommandent  la  ctiloroformisatiim  nuitinuê  a  petites  doses* 

C'est  ainsi  (pie  les  vapeurs  sei'ont  administrées  pendant 
toute  la  durée  île  Toitéralion,  «  si  i  on  veut  ne  pas  dépasser  la 
première  période  »».  La  chloroforniisation  continue,  faite  avec 
des  goullcs  peu  nombreuses,  discrèlement  versées,  prolonge 
en  eiïet  la  première  période  ;  c'est  le  défaut  de  celte  méthode. 
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Nous  on  profitons  pcMir  !i's  jH'filos  ctiloroforniisîitions.  Il  arrive 
repondiint.clir/  corlains  suji^ls,  (|in'  la  période  initiale  soit  néan- 
moins franchie  et  cjiie  l'cîgitatinn  comnimeo  ;  souleVer  la  com- 
ppesse,  laisser  arriver  fratir  hemenl  de  l'air,  ordonner  au  malade 
de  se  tenir  tranquille,  pni;?  verser  très  parcinionieuseinenl  les 
jjjonttes  quand  on  réapplii|ne  la  compresse,  nont  les  précaiilion» 
à  prendre  pour  ne  pas  an(*r  au-delà  de  la  première  période. 

l'fuir  «  arriver  à  la  seeonde  ►,  nnns  passons  des  gouttes  au 
gramme.  Il  faul  sans  nul  lionte  très  modén'ment  répandre  le 
elilorofdrnie.  el  il  eonvieiil  de  i-nnlinnorà  li*  verser  par  goutles-, 
mais  il  faut  tVanchemenI  en  accrollre  le  nombre.  Un  augmente 
beanrnyp  tii  duri'è  de  la  ehlorotVirmisalion.  en  n'aVceptant  pa-. 
la  nécessité  de  cet  aujimentalion  de  la  dose;  nous  crnyons  «jue 
l'on  risque  de  faire  absorbf^r  ainsi,  nne  plus  grande  quantité  de 
chloroforme.  Lorsque  l'on  arrive  à  ce  que  j'appelle  le  gramme, 
rem|do!  des  gouttes  a  permis  racronfumance;  l'on  ne  risque 
plus  les  sur|»rises,  ([ui  parfois  niarquenl  1«^  déimt  des  intialations. 
L'emploi  des  doses  plus  élevées  mais  toujfjurs  restreintes,  que 
oons  conseillons  pour  passer,  sans  trop  de  retard,  de  la  première 
période  à  la  seconde  et  arriver  à  la  troisième,  es!  d'ailleui's  très 
temporaire.  Dès  que  l*agitation  se  calme  que  la  respiration  d**- 
vient  profonde,  qu'en  un  mot  les  signe*^  qui  annoncent  que  la 
période  de  toléranee  va  commencer  se  manifestent,  il  faut  aban- 
donner les  gouttes  aliondanles,  qui  ffuil  le  gramme  pour  revenir 
aux  gouttes  discrètes.  Dès  ce  nioînrnl,  h  moins  d'incidents,  la 
cliltu'olVji'misation  se  faîl  comme  au  iliduit,  h  petites  iloses  Cf)n- 
tinues.  La  suspension  des  iuhalalions,  qui  [lai'fois  est  indiqui'c 
pendant  la  deuxième  période,  n'est  plus  de  mise  dans  la  troi- 
sième. De  1res  petites  doses,  d<mnées  sans  intermitiences, 
entriHii'ndront  l'état  de  totéivuice  :  Von  ne  sera  pas  obligé  de 
revenir  soit  à  des  gouttes  multipliées,  soit  aux  j^ranmies,  pour 
reconi|uérir  le  terrain  perdu.  De  cette  manière  encore,  on  arrive 
à  donner  de  ni<*ius  grandes  quantités  de  chloroforme,  qu'en 
s*e\[)osant  h  reprendre  des  doses  plus  élevées, 

C<*  mode  d'administration  du  chloroforme,  ne  diffère  en  rien 
de  celui  que  vous  nous  voyez  employer  pour  les  opérations 
qui  se  pratiquent  dans  d'autres  régions  ou  sur  d'autres  organes. 
Je  ne  l'aurais  jtas  décrit,  si  l'expérience  ne  me  semblait  très 
favoralde  •*  a  la  combinaison  de  doses  **,  que  je  viens  de  vous 
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iinliquïT,  Nous  revenons  à  ce  qui  osl  sp<!'ciul  h  la  tochiii(|ur  ije 
la  tlilonifrirmisation  dans  h^s  f»|>rrali<*ns  r(iiî  se  praliqiit'iil  sur 
la  vf*ssii\  (^11  abordant  la  (|iiesttnn  :  de  la  dircrtit»o  dnniii'i'  aux 
itilialations. 


I 


C.  —  Mtmivre  dont  les  inhalations  doivent  être  dirigées.  — 
Tuul  ce  fiiif  nous  a  appriîi  rélud<^  dfs  fractions  de  la  ves^sic 
sous  le  rhlorufornir,  nnns  a  di-numlré  l'im|>ortan<'e  des  mani- 
festations persishintes  de  sa  rnnJraelilifr.  Nous  sommes  [Hvpa- 
rés  h  com[nviirh'e  son  rôle  pivpondrranl  dans  la  direction  des 
inhalations. 

Alfirs  ipN'  la  sensitdlilé  parait  absente  et  que  le  niîdade 
ne  manifesie  {[up  sons  1rs  excilaliims  Irs  pins  vives,  lelle  que 
celles  de  la  mise  en  tension,  la  conlraclilité  entre  sans  cesse 
enjeu.  Les  p}i*"^nomènes  (prelle  tiélerinîne  sont  faciles  h  cons- 
taler  :  pour  peu  qu^il  soit  allenlif,  le  rliirur^'ieu  les  surprend 
dèsqu*ils  eooiniencenl  h  se  produire.  LiMir  a[i(>arilion  est,  ntms 
le  savons,  le  ténioitçnage  certain  «^  île  Tinsufiisante  action  des 
va[>enrs  anes|l(i'sii]ues  ».  I.eur  adrtiinis(ral(on  ihnï  donc  «**tr*e  dirî- 
ji^ée  de  fai;on  h  les  cmpt^chor  de  se  pi"od'uiri\  En  luuis  laissant 
guider  par  leur  soigneuse  observation,  nous  aurons  l'avantage 
de  donner  le  chlorofi>rme  on  tMaiil  dirij^é  par  nos  propres 
sensations  el  non.  comme  nous  sommes  obligés  de  te  faire 
dans  d'autres  circonstances,  par  celles  de  l'opt^ré  ou  par  les 
remarques  d'nu  aiile.  tjuand  on  arrête  les  contractions  dans 
lenr  essor,  il  deviendra  facile  d'arriver  au  but  de  la  chlorofor- 
niisation,  c'est-à-dire  à  la  suspension  du  pouvoir  contractile 
de  l;i  vessie. 

Un  jufre  aisément  son  de^ré  au  cours  de  l'opérai  ion.  mais 
Ion  doit  toujours,  pendant  ses  préliminaires,  iàter  la  suscep- 
libililé  de  la  vessie  h  la  tension.  C'est  en  se  rendant  compte 
d<*  bi  façon  dont  idte  arcejile  b*  liquide  ([ue  vous  pourrez, 
avei'  toute  coruiaissaiin*  dr  cause,  ])rescrire  à  votre  aiib^  dv 
maintenir  le  patient  îi  la  première  période  ou  l'avertir  <iu'il  aui» 
à  le  conduire  à  la  troisième.  Vous  procédez  ainsi  dans  les  cas 
douteux  que  je  vous  ai  signalés  (p.  50i)  et  vous  choisissez  pour 
faire  cette  ^'preuve,  le  monu'ntoù  les  premières  inhalations  oui 
habitué  le  malade  à  rinipressioa  du  chloroforme,  alors  que 
l*obnubilation  commence. 
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PeiiJaiit  Ftipération,  vous  ne  ilevez  rion  tenter  de  semhlahlr^: 
vous  vous  en  réft^rcz  siHilement  aux  sensalions  «^pnmvi^es  nu 
eunrs  «les  nianœuvres.  Elles  scjnL  fort  neittîs,  L'inslniiiienl.  «(iii 
loul  n  r  heure  évoluait  aisé  aie  ni,  est  limite  dans  s©s  mouve- 
menls,  il  reconnaît  que  la  vessie  devient  moins  profonde,  les 
mf>rs  ue  peuvent  plus  (>lre  retournés,  ni  même  être  incliiii*sau 
même  degré.  On  ne  sentait  plus  la  vessie,  maîutenant  on  la 
rencoutre  à  tout  moment.  J*ai  depuis  lon^4emps  fait  remarquer, 
que  c'esl  le  fond  du  réservoir  et  sa  face  inférieure,  qui  niodi- 
fient  iTahord  leui'  fornu^  ces  moililications  aboutissent  au  soulè- 
vemenl  de  la  paroi  inférieure,  combiné  avec  le  rapprochement 
de  la  paroi  poslérieure.  Haiis  les  vessies  pathologiques  dont 
la  musculature  est  dissociée,  ce  u'est  plus  un  changement  de 
conti^nralion,  ce  sont  de  véritables  déformations  qui  se  pn>- 
duisent  pur  le  fait  iles  conl raclions  partielles. 

Os  diverses  manifestations  de  la  conli'actilité  véîsicalo 
dépemlent  de  la  la«:on  ilotit  la  rhlondormisalion  est  c*(uiduite 
Elfe  peut  ou  les  <mi pécher  ou  les  pei'mettre.  '\ ,  p.  185.1 

Elle  les  <»mprehe,  si  le  cliirur.iî^ien  averlit  à  prnpns  son  aide. 
et  lui  fni(  au|i;;n!enler  les  inhalalions;  elle  les  perniel  quand  on 
laisse  les  contractions  franchenuuil  s'établir,  avant  de  deman- 
der qu«'  les  vapeui's  soient  plus  eonqdètemenl  ou  pins  régiili*^ 
rement  diumécs,  ou  bieu  encore  qiiaurl  laide  use  trop  des 
interniillences. 

Nous  venons  de  dire,  en  parlant  du  mode  d'administration 
rlu  ehlorotVu'me,  que  lorsque  le  malade  est  fratichemeut  arrivé 
à  la  toléi'ance,  la  cliloroformisation  ilevait  être  à  la  fois  conti- 
nue et  discrête.  A  ce  moment  les  înlermitlences  sont  rarement 
uliles.  Le  haut  degré  d'anestliésie  où  Ton  est  obligé  d'arriver, 
dans  les  cas  où  la  vessie  est  très  donbuireuse,  les  rend  qmdque- 
fids  nécessaires.  Vous  devex  alors  régler  la  durée  des  moments, 
où  Ton  cesse  de  faire  respirer  le  cblonjformc.  Pour  cela  l*opéra- 
leur  se  rend  atlenlivemetit  compte  des  manifestations  de  la 
conlraelililé  et  dés  iju'elles  re[irennent  aviM'lit  son  aide^  qui 
replace,  à  temps,  la  compresse  momentanément  enlevée.  Fort 
pi*n  lie  rbbirobirme  et  très  peu  de  temps  suflisent  quand  un 
n'a  pas  atlendn,  pour  que  la  vessie  cesse  de  se  contraeler  ;  des 
doses  plus  fortes  sont  nécessaires  si  l'un  tarde.  Et  comme  il 
[leut  y  avoii-  iuconvénietit    à  1rs  empb^yer,    vous    ne    pouvez 
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surveillei'  avi'c  ivn\i  île  suin  It's  coiilracUons  alîn  tlo  iljrig^er 
sans  ris(|urs,  radmiiiisli'aliùii  tics  vajU'urs, 

Pour  que  11*  i'hlorornrmt'  scmI  liiry  <I<>iiih',  il  m»  l'uni  pcrili'i"  île 
vue,  i<  ui  rinstabtlité  de  ses  effets  physiold^iijues,  ni  les  contli- 
linns  (|iii  permt'Uent  <lt>  sùrenKMil  la  corriger  **. 

A  loutes  ses  péritides,  riniestliesie  est  peu  (hiral)le,  mais  Jans 
toutes  ses  phases,  le  chirurgien  peut  pn^hinger  son  iniluence; 
«  il  D*a  besoin,  pour  cela,  que  de  1res  faibles  doses  de  vapeurs  •». 
Les  gouttes  itiscreles,  fri^quemmeul  renouvelt'es,  conlînues  en 
soujme,  a^^issent  très  rapiJemeiil  >uv  la  sen^ibililé  di*  la  v**ssie 
aux  contacts.  Quand  elle  est  normale,  leur  acliuu  esl  suflisîmle 
dès  la  première  [M^riode;  quanti  elle  est  palbologiquj',  *'lle  no 
s'exerce  qua  la  troisième,  alors  que  le  cblorufornie  a  èlé  poussé 
assez  loin,  pour  que  les  contacts  soient  aisi^ment  tolérés.  Dans 
l'un  et  l'autre  de  ces  états,  l'aneslbésie  est  niainlenue  aussi 
longlem[!S  qu'il  est  ink*essaire,  par  les  très  faibles  iloses  ;  elles 
siifliseul  pour  que  les  mano'uvres  du  broieineni  soieni  com- 
plètes et  faciles. 

Paj'eils  résultais,  obleuus  dans  des  couditions  aussi  diiTé- 
rent»*s,  puun aient  sembler  coutradïetnires;  ils  n"»uit  rien  d'inat- 
tendu pour  qui  s'en  réfère  aux  données  de  la  physiologie  el 
fournissent  d'évidentes  démonstra lions,  ('e  que  vous  obtenez 
avec  des  gouttes  de  chloroforme  dans  l'éiat  [jatliologique  fait 
cluin'raent  comprendre  comment,  h  rétat  [div^iologique,  il  est 
possible,  avec  le  clilond'orme  a  la  Uc^ine,  d'empêcher  la  produc- 
tion de  cnntraclions  gênantes,  alors  niOnie  que  le  volume  ou  le 
nombre  des  calculs  oldige  à  proloiiger  les  séances.  Ce  i|ue  l  »in 
obtient  d'emblée,  dans  ces  cas,  n'est  réalisable  à  l'état  palliolo- 
gique  qu'après  avoir  au  itréalable  ramené  la  vrssi<\  ii  l'aide 
de  la  grantle  cbloroformisatiou,  au  degré  de  sensibilité  qui 
assure  l'action  de  la  petite*  t^esl  toute  la  dilî'érence. 

Le  chirurgien  qui  opère  dans  la  vessie,  a  donc  besoin  de 
savoir:  ce  i|u'il  <•  penlau  juste  attendre  de  l'administralinn  des 
petites  dnses  de  chloroforme  ..,  H  est  un  aulre  ens<^ignrinent 
*le  la  physiologie,  qu'il  importe  de  ne  pas  oublier. 

Nous  vous  avons  signalé,  en  parlant  des  elfets  de  la  clilnrofor- 
misation  au  cours  des  opérations  c{nt  se  prali<|U('nt  >ur  la 
vessie  (p.  508j,  un  fait  intéressairt  sur  lequel  n<>us  devttu» 
actuel lenienl  revenir.  D(*  très  nombreuses   observations  nous 
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onl  dr^nioniré,  qu'il  n'y  iivait  aiiniur  corrélation  entre  les  etrets 
(lu  clili>r<)t'ûriii<'  sur  le  muscle  V('»sical  l'I  ceux  quMl  t'xerce  sur 
les  niuscles  lie  ia  vie  de  relation.  I^a  vessie  reste  en  repos, 
pendant  que  les  membres  s'agitent. 

An  |K>inl  de  vue  de  la  tecfinit[ne,  cela  présente  un  véritable 
înlén'^l.  i'Aioi  les  sujfls  dont  la  seiisibillLê  vesiraU*  est  normale 
on  peu  acfonlncL*,  vous  pouvez  ne  |ms  crainrlre  d'être  surpris 
par  l'a^ilaliou,  alors  que  les  niauteiivres  dr  la  lilhntrilie  sont 
déjà  ct»mmeiicées  ;  dans  les  cas  donienv  quand  la  sensibilili* 
est  peu  vive,  mais  faeile  à  éveiller,  vous  êtes  autorisés  à  faire 
bénélieier  vos  malndes  du  «  pidil  ehloroforme  n.  Il  vous  sera 
toujours  facile  d'obtenir  la  clilorofomiisalion  coaiplèle,  sans 
arrêter  vos  mano'uvres,  ou  en  ne  les  sns[>endajit  qui*  pendant 
un  très  ciMirt  esjiat^e  di*  Irnips. 

Encore,  hi*'n  que  viuis  ayez  loule  trarantie  pour  b»  faire, 
vous  userez  rarement  de  celle  possibilité,  l^es  condiliuns  qui 
réellement  obligenl  à  modifier,  séance  tenante,  la  muDif'iv 
d'administrer  le  cliloroforme,  se  présentent  rarement.  Des 
résisfances,  de  ra^itatitui  des  membres,  sont  cependant  cliosr 
assez  fréquente,  chez  [os  sujets  eblorofurmés  à  la  premiêrr 
périoib*;  mais  idles  se  calment  le  plus  souvent  d'elles-m^inesou 
cessent  (|nand  v(»us  commandez,  d'une  voix  forte  et  avec  aul«> 
rite,  au  malade  qui  vous  entend,  de  se  tenir  Iranquill»*. 
Quelques  intermittences  dans  l'administration  des  vapeurs,  un 
peu  de  ralentissement  des  uiameuvres,  sont  également  utiles. 

Les  velléités  irinsonniission  des  muscles  de  la  vie  de  relation 
ne  sont  donc  pas  négligeables;  mais  la  praticjue  nous  apprend 
à  ne  pas  trop  tôt  obéir  à  leurs  sommations,  car  elle  nous 
démontre  qu'en  tait,  le  ebirurgien  p<Hit,  la  |dnpart  tlu  temps,  ne 
pas  sortir  des  limites  de  ta  pelitr  chlorotormisation^  qimiid  il  n 
judicieusement  choisi  les  cas  qui  lui  conviennenl. 

Ânesthésie  dans  le  cathétèrisme,  dans  rexploration  de  la  vessie  et 
dans  l'urétrotoniie  interne.  —  A  moins  de  sensibilité  ou  de  pusil- 
lanimité excessives,  (e  cfff/if^fèrisme  éran/afeffr  on  moflificateur 
prati*/ffé  dafta  des  conditions  simples^  ne  peut  permettre  de 
poser  l'indicalion  de  l'anesthésie  ;  il  sera  toujours  diftictlc  do 
prouver  que  les  mauamvres  de  ces  genres  de  cathétérisme, 
se  font  mieux,  se  font  plus  sûrement  ou  plus  utilement,  sous  le 
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chbirôfiirmcv.  L'argument  île  [  inulilih*  si  Nirij^lenins  (►jrpos^^  h 
IVtnplni  «lu  rliloRifurnip  «liiiis  la  rliinir^ic  des  voies  yrinairi*^ 
h  b<*n  tlniit  poiirriiit  rire  ici  tnvitqui", 

Eti  os(-îl  niitrfiiit^nl  [unir  les  ciitheUtTisnios  Inborioiix? 

Un  a  |>rc»pnsê  !i'  rhlfinilnniif  |HHir  h's  rêtrrcissr'iiit'iils  iliffi- 
ciles  k  fraîu'liir,  »*l  snii<nil  pour  li's  cas  ilo  iV'U'iiljnu  iTiirino 
saus  rétnVissi'rnnil,  ([uamt  h'  spusnir  vient  ajoulor  s*^s  fî\«'ln^ux 
♦  'iïrls  aux  diflii'nllés  (inlinatrrs  ilr  1  (i|ii'<iali«m  ;  il  paraît  ralionriol 
(It*  pfMisor  que»  la  [H>rliiin  iu<'Uilnimrusr.  si  lai*p'nn'i»l  |niiii'vnc» 
ilr  libres  strirps,  cosso  ib'  si*  corilracb^r  snus  rinlIneHC»'  ib* 
rarN^sUiôsi»^.  Ola  uo  se  riNilise  rependani  j>as. 

N»ius  avenis  d(^jà  i*u  roecasion  dt*  vous  •lir*\  à  [u'o[m»s  du 
diafJîUMsIic  du  spnsnir  (p.  121),  quo  raui'sllti'sie  nous  avait 
(oujours  paru  pou  apte  à  lo  dobriuiiller,  A  ntuis  vous  en  avons 
douru'  les  raisons.  Nous  nvous  «lit  aussi  les  luolifs  qui  dovauMil 
vous  omp^cbrT  di*  vous  lior  h  Taclifui  drs  auesllirsiques  sur 
l'urutre.  tùen  tpn*  son  spbiucler  ajqnirliernu'  a  hi  catépu'it»  des 
muscles  stri^'^s.  Il  est  inutile  d'y  revenir.  Nous  allons  siruple- 
nieul  donner  iiin'  nonvelb'  dénic>n*.lraliou  de  ce  lail  iutrres- 
sanl,  en  étudiaut  le  rhlondonne,  an  point  tle  vue  des  ojtéra- 
tions  qui  se  pratiquejit  sur  Purètre. 

Dans  tous  les  «  caMii'dérismes  dirbeib's  »>  qne  nous  avruis 
pratiqués,  nous  avons  eu,  enniiue  tous  les  cliirur^iens,  surtout 
il  lutter  contre  rengagement  fin  bee  de  la  sonde  dans  le  eul- 
de-sac  ilu  bulbe,  (»n  eoulre  sou  arrêt  et  >on  enclavement  au 
milieu  des  olislaeles  proslalirines.  A  s(»mldables  ineonvénienls, 
le  ebbui dorme  ne  |>eut  rien,  il  n'aide  pas  tlavanta^e  à  tra- 
verser les  n'drécisscments,  Senb-s  les  rnantruvres  régulières 
du  rKtbéJérjs!ni\  sonis  les  instrnnirnts  de  rr»rni«'  appropriée 
perinelleni  de  IrtiHnpher  des  dinieultés,  Il  ne  s'agit  pas  de 
vaincre  on  de  sn[)primef'  nii  obslaele;  il  faut  savoir  le  tour- 
ner, [>onvnir  éviler  niie  tnauvaise  direction.  11  inipi>rte  donc 
de  ne  pas  prendre  h>  elianf;e  et  de  ne  |>as  considérer  eumiuê 
spasme,  le  fait  tout  mécanique  de  l'arrêt  de  rextréniité  d<î 
votre  instrnrjnMit.  l'onr  ces  manouivres,  qui  doivent  être 
essentiellement  patientes  et  douces,  le  eblorrd'orme  ne  desien- 
drait  adjuvant,  que  si  le  nndade  [lusillanime  on  agité,  ne  savait 
se  soumettre  aux  nécessités  de  «la  situation.  (|ue  s'il  est  de  ceux 
dont  la  sensibilité  est  exceptionnelle. 
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ration.  Dans  les  cas.  henrensenieiiï  rares,  nn  les  maiitinivros 
raisonnécs  cl  ré^nlif'^rei^  <ln  cathék^rismo  eclunienl,  il  c*st  indî- 
que,  vous  le  savez,  de  reconi'ir  à  la  pnnclioii  ca|tiniiire  îivo 
aspiratifjn,  parfrns  à  la  cysloslnmie  :  cela  esl  absohinienl  pr/'fé' 
rable  à  dos  nuinœnvres  irré|<nlières,  à  des  niantiuivres  trop 
prolmig^es  et  siuiiMit  à  dos  manœuvres  violentes. 

Nous  avûiis  chcrclu^  h  nous  rendre  comple  de  rinfluence  tlu 
chloridbrine  siii"  ie  sphincter  urétral  »,  chez  les  très  nombreux 
maUnles  que  nous  avons  anesibésiés  (tonr  les  lithrdrilier.  Bien 
que  nous  rayons  cliercln'^  avec  le  plus  j^r.ind  soiu.  nous  avon 
très  l'arenienl  constaté  que  la  pm-tion  nieinhraueuse  se  com- 
portât dïtlereniment  devani  h^s  instruments,  eu  dehors  de 
raneslhésie  ou  smis  s^m  intlnence.  Le  spasme  g^ne  le  cours  île 
l'urine,  il  peut  ni-'^nn*  je  suspeiuh'e.  eela  est  certain;  il  ne 
nous  |iaraU  pas  dernoniré  (jn'il  soîl  capaldc»  de  faire  oiislacle  au 
passage  tics  inslrunients  nu'^ialliqnes  r(''gnlièrenn*nt  dirigés.  «  Il 
csl  înconleslalde  que  c'esl  auv  lionnes  mauo'uvrcs  4ju'il  faut 
demander  des  garanties  »,  th»  ru»  [hmiÏ  donc  acccplrr,  au  point  de 
vue  |»ralique,  que  le  chlorfjforme  supprime  le>  dîniciiUf^^  si 
pi'*i'illeuses  du  calhéle  risme  qui  se  présentent  au  nionuMii  où 
rînslruineul  doit  pénétrer  la  portion  menihraneusc,  c*est-H-dire 
a  la  lin  du  premier  temps.  C/esl  pourlanl  le  seul  niomotil  où  l'on 
pourrait  rati*unu^UennMit  compter  sur  lui.  Le  dé^a^emeiil  ile^ 
inslrumenis  à  travers  la  réi^-ion  prostatique  el  liM^id  de  la  vessie 
ne  [leut,  en  ellel,  être  facilité  par  la  résolnliim  musculaire. 

ilv  que  ncius  a  Vf  JUS  exposé  à  propos  dn  cathétérisme  dans  les 
cas  rie  «  fausses  nulles  •>.  montre  égalenu'ul  fjue  ce  n'est  que 
dans  la  rég^ulière  application  diiisli'uuuMilsa|>pr(qu'iés. qu'il  faut 
cliercher  le  salut  du  nnilade. 

Nous  sommes  loin  de  vous  déconseiller  dlusensibiliscr  vos 
pauvr(»s  patients  si  vous  le  jugez  utile:  dans  certains  cas  de 
cathétérisun:*  laborieux  rien  n'est  plus  légitime.  Mais  nous 
tenions  à  vous  avertir  que  Tauesthésie  ne  fait  disparaît le 
aucune  de  leurs  difficnllés  et  qu*eMe  n'éloigne  aucun  de  leuis 
périls. 

Au  point  de  vue  tle  «  Texploration  de  la  vessie  )i,  nous  non> 
sommes  déjà  expliqués  sur  les  cas  où  son  état  douloureux 
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[jeiil  riM-lsiriHM-  Ir  eiiloroforme  (p.  181)*  Nous  avons  cln'n*li('  à 
mciiilrcr  i]uv  son  l'tïijtlVjî  nr  rt'snlvuil  milli^nnmt,  h  lui  seul,  los 
^iflienltôs  si  ^rainh'S  (\nr  l'on  n'iu'niitrp  alors.  Il  fiuil  «IcnmihiiT 
à  HUi'  j)r(5pai'alinri  convonabli',  cjui  n'est  aiiliv  que  \v  Irailo- 
nieiit  (le  Ui  cysfite  par  l«'S  iiisfilitilîons  dé  nitmlc  «lar^tMil,  lu 
sirlulion  dn  problc^ni*».  Apr^s  avoir  calnu'  la  sensibilité'»  pallm- 
logiqur  cle  la  vessie,  on  ox[)lore  aisénu'iil  sans  chlonjf«irnio  ou 
avec  le  petit  cblorofornie.  Vous  Tutilisorez  égalenienl  dans  ces 
f*ondilions.  chez  les  malades  dont  la  sensibililé  esl  normale, 
lorsqu'ils  veulent  être  endorniis  (lour  <^tre  exploi'és.  Bien  t\nv 
eelte  opération,  quand  elle  esl  ré^ulièrenieni  exécutée,  ne 
déleruiiiie  anrune  douleur,  l'eiuplut  du  ehlorofornie  h  la  pre- 
mière période  i^sl  toul  a  l'ait  de  mise.  Je  m'en  sers  toutes  les 
^»is  que  j'ai  alîaire  à  un  sujt*l  timoré. 

C'est  aussi  au  chloroforme  à  la  Reine,  que  j'ai  rneours  dans 
«  rUrélrolomie  interne  '».  Bien  n'est  plus  inulile  pour  cetle 
opération  rapide,  simple  el  «  non  douloureuse  •»,  que  d*anes- 
thésier  eomplètemenl.  Les  1res  u<mibreux  sujels  que  j'ai  uré- 
Irotomisés  avee  le  pelil  ehlondorme,  n'ont  éprouvé  aucune 
sensaliim  douloureuse  el  ne  se  sont  jms  aperçus  de  ropr*ra!ion. 
Le  petit  chloroforme  pi^ut,  d'ailleurs,  comme  nous  le  faisons  à 
la  clinique,  élre  utilisé  dans  iliverses  opérations. 

Je  l'ai  com|>lèleraeni  «  substitué  a  la  cocaïue  <  pour  lurélro- 
lomie  et  la  liUiotritie,  J'ai  louj^leiups  el  beaucoup  employé  celle 
subslance,  mais  j*ai  constaté,  aussi  bien  pour  l  une  que  pour 
l'autre  de  ces  opérations,  que  l'on  ne  trouvait  dans  son  euipb)i 
ni  la  coTislance  des  elTets.  îii  la  sécurité^.  Nous  avons  eu  des 
accidents  el  même  un  «-as  de  mort  (jendant  une  exploration 
[iraliquée  chez  un  eab'uleiix.  La  cbloroformisalion  léj^ère  (|ui 
donne  la  certitude  du  résultai  pîiyslologique  et  met  à  l'abri  de> 
accidents  primilits  et  consécutifs  doit,  n  mon  avis,  lui  Ôtre  pré- 
férée. 


Il  est  inulile  de  vous  dire  i\iu\  dans  b's  opi-rations  lelles  t[ue 
Turétridonne  externe,  lu  taille,  ainsi  que  dans  les  inlervenlions 
sur  le  rein,  vous  tlevrez  recourir  au  cliloroforme  et  remployer 
suivant  le  mt»de  clnriir^Mcal  habilmd,  c'esLà-dire  jusqu'à  la 
période  de   tolérance. 

Au  point  de  vue  de  rempbu  du    clibiroforme,  comme  à   lont 
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autre,  la  chirurgie  des  voies  urinaires  ne  se  sépare  pas  de  la 
chirurgie  générale.  Elle  réclame  les  mêmes  aptitudes,  la  nic>ine 
éducation,  la  même  expérience  et  les  mômes  ressources;  le 
chloroforme  est  Tune  des  plus  précieuses. 

Nous  terminons  en  disant,  «  qu'il  n'y  a  pas  contre-indication 
à  l'emploi  du  chloroforme  dans  les  cas  où  les  altérations  rénales 
sont  évidentes  et  môme  lorsqu'elles  sont  avancées  ».  Nous  avons 
fait  plusieurs  fois  la  taille  et  la  lithotritie  dans  ces  conditions 
et  nous  devons  en  particulier  citer,  à  l'appui  de  notre  dire, 
l'opération  de  l'urétrotomie  externe  sans  conducteur.  Malgré 
sa  très  longue  durée  et  une  chloroformisation  continuée 
pendant  toute  l'opération,  l'urétrotomie  externe  faite  chez  des 
sujets  manifestement  atteints  de  lésions  rénales  graves,  a 
néanmoins  d'heureuses  suites.  Ces  réllexions  s'ajoutent  à  celles 
que  déjà  nous  vous  avons  présentées  à  propos  de  la  morphine; 
ce  que  j'ai  vu  m'autorise  à  dire,  que  cliniquement,  l'on 
n'ohserve  pas  chez  les  urinaires,  d'accidents  imputables  au 
chloroforme. 
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AxesriiiîftiB  DE  l'uh^hi  rr  db  i.a  vi.9$ie 

Aneslhésie  Kwale  île  Tiirètre  et  de  li  vessie.  —  Impttrlanrf  el  dirfk'ultès  de 
l'emploi  iJe  l'firieslhéaie  locale.  —  L'iusuffisnnce  darlioii  drs  sulistancea  pri- 
luilivE^iiieDl  ulilîsrea^  ta  difficuMC  île  b.lêJi  apjH'i'rieP  les  rvsiillttls  uni  retardé 
l'applti*  itirm  de  eelte  mélhode.  —  llislitrique  de  la  i|uestioii.  —  La  cocame, 
l'antipyrinc.  le  gmiacol.  —  Néceasité  de  délrrmitii^r  l'inilueRre  d<*  ces  Agenla  sur 
les  SL'iiSÉl»ilili"S  |iliysiologit|ueâ  et  sur  les  seïisiiùJiU-â  pftlli.>li»j:i«4iies  pnur  jugur 
df  leur  voleur  (hérflpeutiqife. 


l. 


A?iesTiii-'«ic  iiK  i.'rni^THi: 


V/rfre  antérieur,  —  La  cot'aïne  est  rancsllitsirnie  de  choix,  —  Suû  ueliun  sur 
les  jîenîiilulités  nortuales  ;  sensihililé  tiirlile,  thertiiique,  luédtriiiiimteuse.  — 
Sun  nrlimi  sur  U's  stusibilît^s  [liillhilo^Mcjiu's  r  dans  lu  lileiinorrhagie,  dans  lea 
rètrécissemeiil*.  —  LUilîlé  de  laneslhésie  locale  dans  le  cathétêmme  de»  rétré- 
cis». —  inrertilude  de  ses  rtlsultuls  dans  l  urt^trutomie  interne. 

Hêtfion  memiu'aneim'.  —  Impuissfture  dt*s  mieslhcsiqucs  locaux  contre  lu  sensi^ 
bilité  el  conlre  les  rrsiatiin«'«'«  n*>nitMl<H  »■!  palholojifiipipa  de  la  portion  lUf  mbra- 
Ticus«.  —  La  cocaïne  fiicilile  cependant  le  passade  des  littuides  sons  pression 
en  favorisant  la  mise  eu  tension  de  lun^tre. 

Vrèire  postérieur.  —  Les  anesthésîques  modifient  les  sensibilités  ordinaires  el 
la  sensibilité  sp»:*cjrik  dont  cette  région  est  parons  le  siège,  —  Recti^rches  cli- 
niques ]»our  dcteruainer  b(  frt*(juenee  de  celle  dernière:  elles  «établissent  sa 
rareté.  —  Anestlitîsie  de  runMre  chez;  la  femme. 


Il,    —    ANEïîTIIÉ^ÏI    ut   LA    VESSrE 

l-  VW*i>  nmoe.  —  Le  fieii  de  sensibilité  de  la  vessir  à  l'êtîit  normal,  en  dehors 
fie  In  tension  fi»rt*.\  rend  diflloile  la  jnrile  appréciation  des  elfel.'*  observés  à  la 
suite  de  liHttplMÎ  des  ariestliéstques,  —  xNécessitc  des  épreuves  comparative» 
faites  chez  le  ni'^nie  sujft  avec  et  sans  ancathfsie.  -=-  Les  résultats  recu«rillit 
dans  ces  conditions  oui  été  négatifs.  —  Le»  observations  publiées  ne  semblent 
pas  démunstratives. 

2"  Vennie  pathotoffttfue.  —  L'nnesthésie  ne  niodiiîe  ni  la  sensibilité  au  contact»  ni 
la  sttnsibilité'  à  la  pre:i^»ion,  ni  la  sensibilité  à  la  tetisiuu.  —  Importance  de 
1(1  question  à  ce  dernier  point  de  vue.  —  Tontes  les  expériences  malgré  leur 
variété  el  leur  multiplicîtc  sont  restées  négatives. 


'  Le<;gn  faite  el  rédigée  par  M.  le  D"^  P.  Nogue.-? 
nuYOîj.  —  Vot&M  urlnau'es.  III. 
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tlL   —    IsniCATlONS    THKKAPELTIOI  E5    HE     L'aSEHTHÉSIE    LOCALI! 

I*  i'onhf  i(t  doidffitrupontttnée.  —  KUe  diminue  les  riojleurs  de  la  niiclioa  iJaiis 
Ui  hlennnrrhri^àe  ai^MW.  —  Elle  osl  sans  nrlion  sur  le  spasme  du  sphincter 
memhratieitx.  —  Elle  ajtril  effirncemeiit  atir  les  troubles  de  lu  miction  cher  Ic5 
névrip|»alhes.  —  Dans  la  vessie;  elle  a^'it  moins  eflicacement  sur  les  cyslite» 
aigti^'S  (]ti€  aiir  les  cysliU'i*  rtironitpies.  —  Dans  les  premières  elle  est  inférieure 
Biix  médiraltons  iiiodîlicalriies  et  en  parliculier  au  nitrate  d'arpent.  —  llims  les 
secnndes  la  tut  aîné  ne  d^mne  aucun  résidlat.*  ranlipyriJie  fournit  quelques 
succès;  le  gaïdcol  reste  le  meilleur  niialg^ésjipie. 

2*  Contre  la  rtontettr  pnwofptée,  —  Les  anesthésiques  agissent  encore  en  fftcililaitt 
l'application  de  rerliunes  m*'dieatinns  douluareuses  par  elles-uiAmes.  —  L'an- 
Ijpyrine,  le  jLîaîaci^l  el  surtout  la  ci»cmn<î  altt'muent  les  phénoniéneii  douloureux 
consécutifs  aux  insliHaliuns  pustérieure.H.  —  Dans  la  vessie  la  cocaïne  reste 
sans  elTel  en  raison  sans  donle  de  l'insuffisaure  des  doses  nianiaWes.  —  L'on- 
iipyrine  rt'uasit  dans  les  vessies  «aines  ou  tout  au  nioiuA  allcinles  de  cystite 
légère.  —  Le  gaïacol  lui  est  âupérieur  dEiua  les  cystites  plus  douloureuses. 

IV.   —  MOUB   |l*B.MPJ,Ol   UEB   AÎIEBTHÉ81QU1ÎS.   —    DoSEB   KT  rORMLfLBS 

I"  Lti  coctiine.  —  Son  emploi  méthndique  est  exempt  de  tout  danger.  —  Règles 
fixes  qui  président  à  son  administration.  —  Doses  maniables.  —  Solution  forte, 
solution  faible. 

'i*  L'a ntipif fine,  —  Solution  pour  instillations.  —  Solution  pour  lavages.  — 
Nécessité  d*élever  le  titre  des  aidutions  au-delà  des  limites  jusqu'à  présent 
indiquées. 

3"  Le  ijfûncoL  —  Inconvi^nients  imi  dangers  de  son  emploi  à  l'tHal  de  purct«S  — 
Avantages  de  la  solulinn  buileiise.  —  Utilité  de  son  assoctQti^*n  à  riodoforme. 

V.  —   TECnXlyCE   DE    L'ANEftTHÉSiE   LOCALE 

t*  Urètre.  —  Aneslliêaie  d'une  région  ou  d'un  point  localisé  de  Turélre.  — 
Anesthésie  de  la  totalité  de  Furêtre.  —  Nécessité  dans  certains  cas  de  faire 
pt'tictrer  le  liquide  au-delu  du  aplùncter  membraneuï  par  la  simple  pression. 
—  Evaluation  de  ta  capacité  de  l'urètre  antérieur.  —  Le  chiffre  d**  vingt  cen- 
timètres culjos  répond  à  tons  les  cas.  —  Tectmique  de  l'anesthésie  de  l'urètre 
cbei  la  fenuiie. 

8*  Vtêtit*  —  Ave«*  l'antipyrinc  on  emploiera  les  injections  suivant  la  méthode 
racoCDmandée  par  M.Vi.  Vigneron  et  Pousson.  —  Le  gaïacol  s'emploie  toujours 
en  instillations.  —L action  des  anesttiésiqucs  ncî^l  pas  immédiate  et  demande 
toujours  ime  période  d'attente.  —  Le  temps  nécessaire  est  plus  long  pour  le 
gaîflcol  que  pour  les  deux  autres  substances  du  muias  en  présence  des  sen- 
sibilités provi»quées.  —  11  est  difficile  d  apprécier  \h  ilurée  des  résultai» 
obtenu»  -  la  plus  k>nj;ue  parait  appartenir  à  la  cocaïne. 


; 


L  anesthésie  loctilL'  de  VnvHvv  ri  Je  la  vessie  oITit,  au  puinl 
de  vue  delà  pratique  joui-nalit'^re,  une  véritable  itniHirtaiicc  :  la 
fn^quencc  si  grande  des  explorai  ions,  la  courte  durée  de  beaii- 
cuup  dlutervenlious  en  tndi(|urnl  remploi,  el  la  douleur  qui 
aceompa^iie  si  luiliitu<'11eniBiil  les  maladies  des  voies  tiriiiaires, 
réclame  des  moyens  capables  de  la  combattre  localement. 

MallKHirifosementee  problème  n'est  pas  facile  à  résoudre  :  les 
condîlions  dans  le.^quelli^s  nous  sonnuesappidés  h  nous  servir  lo- 
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calcmoiU  des  aneslhésNjUi'S  nous  empêchent  tic  faiiv  toujours 
usage  lie  procédés  sûrenieut  erfiraeos  cl  inms  cdjiigont  à  1res  pru- 
(Jeuimeiil  uiesurer  la  dose  des  su  balances  auxquelles  nous  p(Mi- 
vons  recourir;  leuracli«inest  par  cela  mênie  souvent  insuOisiHile. 
En  outre  le  pouvoir  al>sorbaut  de  l'urèlre,  tt»ujours  considé- 
rable, les  modiiicatioTis  capricieuses  que  les  uiiitadii's  apportent 
il  cet  égard  à  I  «'lai  jiliysiobi|4ique  de  la  niUf|ueusc  vésicale, 
nous  comiuantleut  nue  grande  rési^'ve  ;  cnlin,  il  ne  nous  est 
pas  possible  de  |irucéder  eouiine  itii  le  fait  sur  une  région, 
c'est-à-dire  de  faîrt'  pénélrcr  dans  les  tissus  une  dose  parfai- 
tentient  mesurée.  Kl  comme  si  tout  se  r^unissail  pournous  faire 
obstacle,  il  nous  faul encore,  puurjugerdeeeque  nous  clierchf»ns 
iï  obtenir,  compter  avec  les  inlinies  variations  que  celle  caté- 
gorie de  malades  ji[q*nriedans  l'expression  de  leurs  sensations. 


ni$forif/tie.  —  L'importancf  âv  n'Ite  question,  aussi  bien 
que  les  diflîcultés  qu'elle  leur  présente,  ont  en  tout  temps 
attiré  Tattention  des  chirurgiens  et  sollicité  leurs  etîorts,  M 
n'est  pas  dr'  médicament  jouissant  d'une  action  calmante  qui 
n'ait  été  utilisé  dans  les  alTections  douloureuses  de  l'urètre  el 
de  la  vessie  ;  Ton  a  tour  à  tour  essayé  le  chloral,  le  bromure 
de  potassium,  ro[)iuni  sous  toutes  ses  ftu'mes,  mais  sans  j^rands 
résultais.  L'acide  carl»oniqui»  à  l'état  gazeux  a  été  expérimenté 
pur  llfiujchill  K  Simpson,  Broea*,  el,  il  faut  l(*  dire,  uvec  un  égîil 
insuccès.  La  question  a  surl^mt  progressé  depuis  que  la  théra- 
peutiqu*'  s'est  enrichie  de  médicaments  réell<»nienl  doués 
d'une  action  ancstliésique  ou  analgésique  locale,  c'est-î\-din» 
depuis  une  douzaine  d'années  environ.  Le  nombre  de  ces  subs- 
laiices  est  assez  considérable,  mais  ntuis  avons  limité  nos 
recherches  à  trois  d'entre  idles,  en  raison  de  leur  facile  appli- 
cation: ce  sont  la  cocaïne,  l'antipyrine  et  le  g.iïacoL  Quant  à 
reucaïne^  elle  est  signalée  depuis  trop  peu  de  temps  à  Tatten- 
tion  des  chirurgiens  pour  que  nous  puissions  Ôtre  lixés  sur  sa 
valeur  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 


'  CniRCiiiLL»  On  Ihe  emplof/m^nt  vf  Iht  aiid  carbonir  gti:  in  inUnhility  of  the 
blttthlei\  The  Uuhlin  {Jaalerlffjfttifnaiofmettk'nlaeience,  1851,   p.  iil. 

^  Bhoca,  fnjectioHH  detjnzaritt*'  ctrttnni^ue  dam  la  v**uie.    {Moniteur  dm  liàpl 
innj\  4  août  1857.) 

*  E.  liKHciKii,  '^ur  l* emploi  de  Vexirail  d^rfucaitte  en  tiphUitmQloyie,  {Société  de 
Diohffie,  30  nmj  18>6). 
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Cocaïne.  —  C'est  tm  1884  que  la  cocaïne  a  pris  dilinitive- 

moiit  ilroil  lie  cité  flans  la  Ihérapeiiliqui^  générale;  imniédia- 
loment  appliquée  à  la  chirurgie  urinaire,  elle  a  ilès  le  début 
provoqué  un  enthousiasme  que  l'irrégularih'  de  son  action  el 
de  graves  aceitienis  ifont  pas  tanlé  à  anioîntlrir.  Un  ne  savait 
rien  de  sa  toxicité,  lorsqu'on  a  commencé  à  en  faire  usa^<*.  et  il 
faut  vraiment  que  la  vessie  ait  un  pouvoir  absorbant  niiDtme 
ou  même  nul  pour  que  les  accidents  n'aient  pas  été  encore 
plus  nombreux.  Aujourdliui.  nous  connaissons  mieux  ce  médi- 
cament :  son  m<Hle  tradminislraiion,  ses  doses  maniables  ont 
été  soigneusement  étudiées  et,  si  nous  ne  sommes  pa>  ltoij(>urs 
assurés  d'altéimer  la  douleur,  nous  avons  an  moins  la  certi- 
tude de  ne  pas  exjnjser  la  vie  de  nos  malades  ou  celle  di'  nos 
opérés. 

Anù'pynne.  —  La  première  application  de  lantipyrine  à  Ja 
chirurgie  urinaire  est  due  à  Brick*,  bientôt  suivi  par  Vigne- 
ron* et  [tar  I^ousson  '^.  Chacun  de  ces  auteurs  a  visé  un  but 
ditrérent  :  Brick  ne  s'est  guère  servi  de  l'ariiipyrine  que  contre 
les  fréquences  noclurnes  des  prostatiques  ;  Vigneron  y  a 
cherché  le  moyen  de  faire  tolérer  cei'tains  noMlicanients 
d'at»p(iralion  douloiinoisr',  et  Poussou  s'est  surtout  préoccupé 
d'obtenir  un**  anesthésie  sulTisante  pour  acctonplir  sans  itou- 
leur  des  manoeuvres  inlra vésicules  de  c<>urte  durée. 


Gttiffco/.  —  Le  iJtaïacol  est  de  date  plus  réconte  :  ce  médica- 
ment, qui  représente  te  principe  actif  de  la  créosote,  a  ét«*  intro- 
duit dans  la  thérapeutique  par  Iv  [>rofessenr  Sahli,  de  Borne, 
et  a  été  bienhM  adopté  en  France  par  La  ha  die- La  grave,  [uiis  par 
Picot,  Dcsplats,  Bard,  ll<iLillard,  etc.  Exclusivement  réservé 
au  début  à  assécher  certaines  formes  de  catarrhe  bronchique 
et  administré  par  voie  digestive  tui  hypodermique,  il  a  été 
employé  plus  tard  en  badigeonnages  cutanés  comme  médica- 
ment antithermique  avec  des  résultats  douteux  li  vu  cndre   la 

t  (1hji:k»  he  f  Action  cahininie  de  VAniipijrinf  chez  les  pi'oxtaiiquet,  (Sematne 
médufth,  l8iU,  p.   128.) 

■^  VinNKiioîî,  An<iiijéHie  tfétieale  init-  rAntiftf/rine.  {Annnlen  des  maladie»  dea 
orifanfs  yërittn-untmii'eft,  iS'JV,  p.  1.148. 1 

^  i*iH}>^i>,iiK,  Jmihfèxie  vémcaie  parVAttfip^ftne,  {Jaunutl  de  Médecine  éf  Bw- 
deauji\  I»  mal  18*J5.) 
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thèse  de  Byl  L  Mais  une  Ln*isième  propritUo  qu'on  lui  adi'^cotiverle 
lui  a  permis  de  prendr»*  placo  dans  la  ibérapoiitit|ue  chinirgicalo. 
Couparl  'N'crit  que,  pîirdi^s  ljîiiH|;iMmnîij4i's  sur  la  raiiquetist^  du 
nez  ou  du  larynx,  il  a  ubltmu  les  uiênies  résullats  qu'avec  la 
cocaïne.  Desplats  •'  etMoissy  '*  s'en  sont  servis  comme  analgé- 
siques dans  cerluines  névralgii's  d'origine  pleuro-pulmonaire  ; 
Balzer  -'  y  a  Irouvi*  un  exeidli^iil  moyen  de  ea!nii*r  1rs  douleurs 
de  Torehitr  blpunurrha^iqii*'  dans  sa  périrnlr  de  drhut.  Au 
mois  de  juillet  |81K"k  M.  Cliaiupionnière '\  c<>nimuniquan(  les 
résultais  oblrmis  rjilre  1rs  mains  de  M.  Andrr  par  Tinj^clifui 
sous-cutauee  dliuile  gaïacolée,  allirail  railcnliou  drs  ♦•hirur- 
gienssur  ee  nouvel  agent  de  Fanestht'sie  l<»eale,  ef,  la  M^maÎTie 
ftuivimte,  M.  Bazy^  faisait  connaître  ses  propres  résultais.  ï/aii- 
nt'^e  |»rrsenle  compte,  rn  oulrr.  trois  [luldications  importantes  : 
d'abord  im  tj'avail  d'un  ancien  clcve  de  la  clinique  de  Xecker, 
le  DMiabriid  Cnjlin  ^,  qui  montre  que  Ton  |>fut  ralmei-  par  des 
instillations  de  ^aïacol  ctniaines  formes  de  cyslitc  rebelle;  un 
mémoire  tlu  D*"  Fize  ^,  qui  réussit  par  des  badif;eonna^es  cuta- 
nés à  produire  une  anestliésîe  snflisanle  pour  pratiquer  cer- 
taines petites  opérations  et,  eulin,  une  communicalion  du 
IV  Belleneontre '^',  qui  revietil  aux  injections  liypodermiqucs 
pour  des  interventions  de  ecnirte  durer  sur  les  paupières.  Nous 
avions  nous-raéme  déjù  fait  quelques  expériences  h  la  clinique; 
mais  le  Iravail  de  M.  Collin  a  été  le  [>oint  de  départ  de  nouvelles 
reclu'j'cbcs  dont  mais  dirons  les  résultais. 

i  Bvi.,  Le  peu  ttef^cacUé  du  f/mcot  comme  andthtrmtfjue^  thèse  dp  Paris,  1894- 
1805. 

*  Goltaut,  Sut'  quelques  e/fetv  du  gumcol  synthétique.  (Gaz,  de»  ïhp,,  2  |an- 
vierWH.) 

s  DespLATs,  Applicntiottê  locutes  du  t/aiacol.  {Uutl.  et  mémoife«de  tu  Société  Méd, 
des  Hop.  de  PattJi,  6  avril  1804, i 

*  Moisnv,  Quetqtien  conskiétuitionn  xnv  le»  pi'opriétéa  clinique»  des  Ixidiffêon^ 
narfpn  de  gnincol,  tJiêse  de  Paris,  i8i>:i-l»04. 

"  IiAi.XF.ii,  liev  btidhjeonnro/es  de  (faiacol  drtns  rorchite  blennonhaffique,  (Bull,  et 
Mém,  de  la  Socièfêméd.  ttes  Hop.  dt*  Paris,  12  avriï  1894.) 

"  CriAMPtnNsiÉnR,  />e  V emploi  du  ffuiacol  pour  Canesthésie  locale.  (Acad.  de 
Méd.,  30  juillet  18î»5). 

'  Bm\,  he  remploi  du  gaiaeol  pour  tanesthésie  locale,  Société  de  chirurgie^ 
3i  juillet  \Wi, 

*  Gabriel  t:oi,u5,  Jçliûn  ane^thénique  et  (itttisepliquf  du  tfoiacol  sur  la  veâsie^ 
Journ.  de  Mèd.  et  de  Chir.  pratiques^  l'aria,  23  janvier  18%. 

*  Kui-FEnRA5i>,  Rapport  sur  un  mémoire  du  D*  Fize^  Acad,  de  Med,,  35  fé- 
vrier 1896. 

•"^  lÎEiXEXCONTBE.  Le  qnincol  comme  nnf^thf^ique  local  dans  les  opémtions  sur  les 
paupières,  {Semaine  médicale^  4  mars  18i^ti.) 
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Pour  avoir  une  base  d'étude  solide,  il  Ldiiil  indispensable, 
avant  d'envisager  lacti^m  dosaneslluf'sitjues  dans  les  sensibilHes 
pathologiques,  de  bien  connaître  les  modifications  qu'ils  font 
subir  aux  sensibilités  pbvsiidogiqiies,  et  cela  aussi  bien  pour 
Turètre  que  pour  la  vessie.  Cette  distinction  capitale  a  été 
observée  dans  tout  le  ciuirsde  ce  ti'avaib 


ANtrSTHÉSÎE    DE   L  L  HETHE 


Sensibilité  physiologique  de  l'urètre  antérieur.  — -  Dans  les  con- 
ditions UMrnuiles,  la  sensibilité  de  Turètre  se  manifeste  sous 
TinHuence  du  contact  et  de  la  distension:  le  conlacl  n'impres* 
sionne  que  les  couches  les  plus  superlîeielles  de  l;i  muqueuse; 
la  tension,  au  conlraire,  mel  cette  membrane  coniplèlemenl  i»ii 
cause;  elle  [u'ovoque  les  manifestations  sensilives  dans  toute 
son  épaisseur  et  niènie  au-delà  des  tissus  péri-utéraux.  Aussi, 
de  m^me  que  pour  la  vessie,  la  sensitulitc  k  la  tension  dans 
rurétj'c  n'esl-elle  jamais  complètement  supjn'imée  par  Tanes^ 
thésie,  Tnèrae  à  l'état  le  plus  normal  ;  pour  peu  qu'elle  soit 
patbolo^ique,  Tintroduction  des  liquides  daiis  le  canal  déter- 
mine une  réaction  de  ses  parois,  qui  es!  d'aulant  plus  vive, 
qu'elle  est  plus  développée.  Le  canal,  lui  non  [dus.  ifa  pas  de 
capacité  anatomique,  mais  seulement  une  capacité  physiolo- 
gique. 

Il  n'est  pas  douteux  cependant  que  Faneslhésie  locale  ne 
permette  d'augmenter  la  capacité  de  l'urètre;  elle  ne  sup- 
prime [)as  la  sensibilité  à  la  tensimi,  mais  elle  la  modifie  sufll- 
sammeut  pour  permettre  une  uccumulatifrn  plus  abondante  de 
liquide.  C'est  ainsi,  nous  le  savons,  que  Ton  obtient  la  péné- 
ti'ation  d'une  injection  faite  sous  pression  dans  le  cas  oii  la 
résistance  d'un  sphincter  menilrraneux  lui  fait  obstacle;  la 
cocaïne  permet  d'obli-nir  le  passage  dans  l'urètre  postérieur 
jusqualors  refusé  par  le  spliincter.  Ce  n'est  point  par  suite 
d'une  action  directe  «-xécrée  par  celte  substance  sur  l'anneau 
musculaire  que  ce  phénomène  s'accomptil  ;  la  sensibililé  de  la 
région  membraneuse  n'est  nullement  amoindrie  par  les  ânes- 
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lhi5siqiie>.  Nous  rovieiulrons  sur  co  fait  inli''re«^saivl  et  sur  los 
qiicslioos  qu'il  soulève,  vn  éludJiaTit  If's  eiïets  de  Tan^'sthésie 
locale  sur  le  sjihincfer  urétral, 

Aciion  dex  anesf/if^Sfçtwa  nur  fa  aeimbilUé  an  rontacf.  —  La 
cocaïne  et  le  gîiïacol  ont  sur  la  sensibilili?  au  rontacl  de  Turelre 
aiilerM'itr  uno  arlïon  iueonleslable  :  s*ils  ne  su[)[K'inieut  pas 
lotalenipul,  ils  Jiminuenl  au  moius  dans  uno  pi"o|Jorlion  très 
notable,  la  sensation  de  contacl  que  [>rovoque  le  passade  d'un 
instrument  dans  le  ranal  le  plus  normaL  II  esl  à  remarquer  que 
eelte  sensibilité"  est  on  ne  peu!  plus  variable:  si,  chez  la  majorité 
des  sujets,  elle  ne  dépasse  pas  la  sensation  simpir  du  eoiilacl, 
ehez  quelques  autres  elle  est  assez  vive  pour  |)rQduire  une 
véritable  ^louleur.  Aussi  étail-il  de  prud<'ni*i>  éb'meulaire  pour 
l'iudier  l'eMet  anesthésit|ne,  de  ne  raj>pliqiïer  qu'a))rès  avoir  au 
préalable  apprécié  la  sensibilité  normale  du  canal  mis  en  expé- 
rience :  c'est  le  modits  farietidi  qui  a  été  suivi  dans  toutes  nos 
expériences,  car  on  sVxposerait  à  de  {^^rossières  erreurs  pu  pro- 
c(*dant  autrement.  Le  canal  est  ex[jIoré  avec  une  grosse  boule 
22  ou  23  :  on  étudie  exaclenieut  les  sensations  qu'elle  provoque, 
leur  nature,  leur  intensité,  leur  siè^^e  :  une  foi^  eu  [ïossessron 
de  ces  renseignemmits  que  fournissent  les  lermes  de  compa- 
raison nécessaires,  on  applique  la  substance  aneslhésique.  Après 
qiudques  minutes  d'altfule  (/ni  lui  donnent  fp  temfn  d'at/it\ 
une  nouvelle  exploration  du  canal,  faite  dnns  des  conditions 
rigoureusement  identiques  avec  la  même  boule,  renseigne  sur 
les  modilications  de  la  sensibilité. 

Avec  la  cocaïne  et  le  piïacol  les  modilications  obtenues  sont 
très  imporlantes.  Sur  douze  malades  soumis  k  la  cocaïne  et 
examinés  dans  les  conditions  précitées,  trois  lois  seulement  le 
résullat  a  été  douteux  ou  né^ialif;  dans  les  neuf  autres  cas,  l'ae- 
tion  de  Taneslbésique  a  été  des  plus  posilives.  (les  neuf  malades, 
et  dans  le  nombre  il  se  trouvait  des  névropalbes  chez  lesquels 
le  contact  étail  vérilablemeul  douloureux,  ont  perdu  «  loule 
sensation  vive  »  ;  néanmoins,  ils  se  rendaient  parfuilemenl 
compte  de  la  présence  de  la  boule,  de  sa  progression  dans  le 
ctinal.  Ilcnestde  même  en  chirurgie  générale  où  ro|»éré.  dont  les 
tissus  sont  cocaïnisés,  pereoit  nellemeul  le  contact  du  bistouri. 
Il  était,  en  outre,  facile  de  si»  convaiucre  que,  chez  ces  névTo- 
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patlips,  la  suppression  de  la  douleur  à  la  suite  de  rinjection 
de.  cocaïne  n'élait  pas  un  fait  de  suggestion,  car  eetle  même 
boule  qui  avait  laissé  complètemenl  indolore  loute  la  traversée 
de  rurètre  antérieur,  provoquait  la  douleur  habituelle  «<  dès 
qu'elle  louchait  le  sphincter  membraneux  ».  Le  contraste  ét«iit 
des  plus  nets  et  des  plus  démonstratifs. 

Mêmes  résultats  avec  le  gaïacol  :  sur  srpt  nmlade.^^  nous 
n'avons  observe  qu'une  seule  l'ois  l'absence  tolab*  de  Taneslliésie  ; 
le  sujet  était  d'ailleurs  parliculièremenl  sensible,  et  un  rétré- 
cissement scrotal  très  serré,  ne  laissait  qu'une  très  petite  por- 
tion du  canal  accessible  à  l'analgésique. 

Remarquons  que,  dans  toutes  les  expériences  que  nous  venons 
de  relater,  la  sensibilité  au  contact  a  été  mise  en  jeu  par  un 
explorateur  à  boule  nlivaii'e.  Ce  merveilleux  instrument,  qui 
collecte  si  niélboiïiquemenl  toules  les  sensations  de  l'urètre, 
semble  développer  sur  le  point  qu'il  touche  un  maximum  de 
sensibilité.  Il  en  est  tout  autrement  des  instruments  régulière- 
ment calibrés  :  les  explorateurs  mélallitfues,  le  béniqué  et  le 
tube  endoscopique  lui-même,  hormis  les  cas  d'étroilesse  du 
méat  ou  du  canal,  passent  le  plus  souvent  sans  provoquer 
autre  chose  qu'une  sensation  obtuse  du  conlact.  Nous  avons 
plusieurs  fois  fait  rèxpé^rience  comparative  et  passé  successi- 
vement chez  un  m^me  malade  un  béniqué  et  une  boule;  rin- 
tensité  des  sensations  était  inconlestablement  à  son  maximum 
avec  le  dernier  instrument.  Ce  fait  niius  pernn^t  de  conclure 
que  Tendoscopie  urétrale,  à  moins  que  Ton  emploie  un  tube  de 
gros  calibre  qui  met  en  jeu  la  sensibilité  à  la  tension,  peut  tfie 
faire  sans  anesthésie  préalable.  Il  en  eyt  de  même  pour  les  intro- 
ductions d'instruments  niétalliques,  et  c'est  pour  eux  cependant 
que  les  malades  la  réclament  surtout. 


■ 


Seruibitité  thermique.  —  La  sensibilité  thermique  de  Turètre 
antérieure  est,  elle  aussi,  peu  développée.  Nous  avions  déjà 
remarqué  au  cours  de  certains  lavages  faits  avec  une  solution 
assez  chaude,  que  le  malade  n'élait  averti  de  la  température 
élevée  du  liquide  que  par  les  quelques  gouttes  qui  découlaient 
sur  son  scrotum.  Nous  avons  vérifié  le  fait,  soit  avec  des  tiges 
de  verre  portées  à  des  températures  dilTé rentes  et  introduites 
dans  le  canal,  soit,  plus  directement  encore,  par  des  attouclu 
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ments  de  la  muqueuse  à  traviM-s  le  tul>e  eoilosctjpique  avec  des 
tampons  tFouale  imbiLt^s  de  solulinns  [dirs  ou  ntoiiis  chaudes; 

enfin,  les  rauir'rîsiitions  direrles  dvet^  un  îstylet  ou  une  aiguille 
t^iectrolytique  provoquent  plutôt  une  sensation  de  pitiùre  que 
de  chaleur.  Les  divers  anesihésiques  ne  modifient  que  dans 
une  1res  faible  mesure  cette  sensibilité  thermique  déjà  si  obtuse 
par  elle-m<>me  :  le  l'ail  a  été  surtout  vérilié  dans  Turèlre  de  la 
femme. 


I 

I 
I 


Sensibilité  aux  sufjstanres  irritanfes,  —  t. a  seTisibililé  à 
IVgard  des  substanc(»s  ni('*dii"anii'nleuses  irritantes  estéj;atement 
assez  peu  prononcée.  Chaque  jour  ou  lave  l'urètre  antérieur 
avec  des  solutions  de  permanj^anate  de  potasse,  rpii  sont  into- 
lérables dans  lu  vessie,  nu  bien  Ton  eaulérise  tel  ou  tel  point 
du  canal  à  travers  l'endoscope  avec  un  crayon  d'alun  ou  de 
sulfate  de  cuivre  et,  jamais  le  malade  n'éprouve  autre  chose 
qu'une  sensation  plus  «m  moins  vive  de  chaleur  dans  le  pre- 
mier cas,  de  simiile  conlacl  dans  le  seconil, 

La  sensibilité  de  la  portion  bnlbnire,  de  même  que  celle  des 
autres  régions  de  l'urètre  antérieur  aux  sululions  de  tiitrate 
d'argent  ou  de  sulfate  de  cuivre  que  Tnn  y  instille,  est  plus 
accentuée  sans  être  très  prononcée.  Elle  est  nécessaireiuent 
en  rapport  avec  leur  titre  plus  ou  noiins  élevé. 

Sensibilités  pathologiques  de  l'urètre  antérieur.  —  Dmix  cnn- 
dilions  modilient  les  sensibilités  pliysiologiques  de  l'urètre 
antérieur  :  ce  sont  l'intlannualion  et  la  diminution  du  calibre. 
Dans  les  hlennorrha^^ies  très  aij;ués,  la  sensiliilité  au  contact 
s'exagère  au  point  que  Lintroduction  d'un  instrument  provoque 
de  vives  douleurs  sur  lesquelles  les  anesthésiques  restent  sans 
inthience*  Ce  fait  n'a  rien  de  surprenant  :  la  chirurgie  oculaire 
en  particulier  a  montré,  depuis  longtemps  déjà,  que  la  cocaïne 
restait  sans  effet  sur  les  tissus  cunamniés;  autant  dans  un  <pil 
sain  toutes  les  manu^uvres  opératoires  pour  l'extraction  d'une 
cataracte,  pincement  de  la  conjonctive^  ponction  de  la  cornée, 
taille  du  lambeau,  restent  indolores,  autant,  dans  un  œil 
enflammé,  pour  une  iridectomie  par  exemple,  ces  divers  temps 
provoquent  de  vives  douleurs.  Cependant,  chez  deux  blinmor- 
rhagiques  à  la  période  aiguë,  niuis  avons  injecté  à  l'un  de  la 
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i'ocaûio,  à  Fautro  du  gaïactil  et,  chez  les  deux,  mms  siirtoul 
vhvi  11*  doniitT,  nous  avons  caiistatt*  <ju(>  lu  première  mictioD 
ron>*M'ulive  <?lai1  moins  tioulniinnisi*  ([iif  Jans  les  condilionç 
halntoellos,  niais  ntjus  n'avons  pas  voulu  snrce  point  mulHpfifT 
U's  expériences  et  surlrml  mettre  Turèlre  en  tension  ;  la  saine 
thérapeulique  commande  C(unme  ehnnentaire  prudence  de  tif 
jamais  loiieher  à  nn  canal  atteint  irinllauimalinii  aiguë. 

E/pis  de  fanejsthësie  locale  dam  le  calhélérùme  des  rêlrécix. 
—  \h\u<f  les  rétréfissenieiils  de  toute  nature,  l'anesthésie  local** 
ne  diniinne  (mi  rieu  les  donlrnrs  rjne  cause  la  ililatalinn.  i\A;i 
était  facile  à  prévoir.  Elle  ne  peut,  en  elîel,  avoir  d'action  qiit* 
sur  la  sensiliili1(*  nii  conlarl  el  linj  sait  iTiniliien  peu  les  liou- 
f^ies  délerniiueiiL  de  sensations  lorsqu'on  les  conduit  jui^qu'aii 
rt'Hrtk'issement,  lorsqu'on  appuie  sur  my\\  ouverture  et  mùnif 
quand  on  le  traverse  ;  à  Taller  comme  au  retour,  les  malades  ne 
se  plaignent  pas  :  ils  ne  souiïrentque  quand  la  liougit*  est  trop 
grosse  et  passe  avec  elîorl.  iTest  altu's  la  mise  en  tension  qui 
dcHermiTH*  la  douleur  el  a  cela  Temploi  des  aneslliésiques  ne 
peul  rien. 

Des  conditions  particulières  permet l(*nl  parfois  de  nieltre  a 
profit  Tatti^nuation  de  la  seDsibilih5  au  contact.  Voici  un  cas 
qui  le  démontre  :  Un  homme  étail  al((*int  iFun  rétrécissement 
périnéal  très  serré  qui  n  avait  pu  ôlre  franchi,  les  douleurs 
qu'occasionnait  la  pointe  du  conducteur  élajil  lro[»  vives  pour 
perniellr(*  des  tentatives  prolongées  di»cathélérisme.  Cne  ins- 
lillalion  de  i  centimètres  cubes  de  coctiïne  au  centième,  faite 
en  amont  de  ce  [>oinl,  amena  la  su[jpression  totale  *le  celle 
vive  sensibilité  au  (*ontact  et  permit  ainsi  d'insister  pétulant  un 
temps  assez  ion^  jusqu'à  ce  <[ue  robstacle  fùl  franchi. 

Hffeia  de  ffinesihésie  dan.^  rnréirolomt'e  mie/'nt\  —  Dans 
l\irétrotomie  inierne,  les  elTels  de  Tanesthésie  locale  ne  pou- 
vaient <>tre  que  très  médiocres.  Nous  avons  cherché  à  rohtenlr 
trois  fois  par  la  cocaïne  et  trois  fois  par  le  gaïacol  el  les  résultats 
ue  nous  oui  pa<i  paru  1res  démonstratifs.  Sans  doute,  deux  de 
nos  malades  (»nt  luanifeslé  une  douleur  minime,  mais  le  mi>mf^ 
fait  s'ohservi'  journellement  en  dehorsde  toute  anesthésie;  dans 
les  quatre  autres  cas,  le  résultat  a  été  franchement  mauvais. 
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[.l's  maladi's  urtHrôloniisés  iic  so  plaigiiiviii,  quand  il^ 
soulTronl,  qu'au  nionieiil  nu  la  hune  inciso  les  slrîcliirfs  el 
ils  se  |)iaîj:iH'rit  (l'aiilanl  plus  t|ii(*  ri'lh's-ri  resisk'iil  davautage. 
Il  est.  innis  le  savons,  impossible  de  faire  pêuélrer  lageul  ânes- 
thésique  dans  J'inlerstice  des  lissus  de  Turèlre  et  ce  n'est  qu'à 
cette  condititiii  que  la  seeliinï  ne  serait  pas  sentie.  Il  n'en  esl 
pus  moins  vrtii  qu'en  raison  de  la  1res  gramle  rapidilé  de  Tope- 
ration,  Tatlérmation  do  la  sensiliililé  au  contact  peut,  pour 
ainsi  dirr,  empi^clu?r  le  malaiïe  d*avi*ii'  le  temps  dv  [M'j'eevnir 
la  doyleur  causée  [)ar  le  [jassagr  de  la  lame  :  c'est  là,  san> 
diuite,  ce  qui  a  eu  lieu  chez  deux  de  nos  upêrés. 

Ânesihésie  de  l'urètre  postérieur.  —  1*  Porfwn  memhraneîiHp ^ 
—  Au  niveau  de  la  porli<ui  membraneuse»  nous  avons  é'iudîé 
stj^parémenl  Faction  des  anesthesifjufs  sur  les  deux  plie'nomènes 
dont  cette  région  est  le  siège  ;  la  douleur  que  provoque  le  pas- 
sage de  la  boule  et  la  rc'*sis lance  qu'elle  lui  oppose. 

Au  point  tle  vue  de  la  douleur,  sur  12  inahules  soumis  à  la 
cocaïne,  nous  ntdons  ilix  lois  sa  |»i'rsislance  intégrale  et  dt  ux 
fois  seulement  une  diminulioii  [dus  ou  moins  niarqu('*e.  Avec 
legaïacol,  sur  huit  malades  haïtes  de  la  même  manière,  nous 
n'avoDs  jamais  conslale  île  manirestation  apprécialibv. 

Au  point  de  vue  de  la  résistance  aux  instrumenls,  les  résul- 
tats sont  sensibb'ment  idenliques  :  la  cocaïne  el  le  gaïacol 
n'ont  en  rien  atténué  les  sensations  pen;nes  par  le  chirurgien 
à  l'aller  el  au  retour  de  la  hiuile. 

Ces  résultats  négalifs  n'ont  pas  lieu  de  nous  surprendre  bien 
qu'ils  soii*nl  en  i.ontradiction  avec  ce  qui  s'observe  vu  chirur- 
gie générale,  où  l'on  fait  journellement  sous  cocaïne,  des  dila- 
tations anales  com|»léiement  indnlores.  Les  conditions  ne  s«mt 
plus  les  mémos  ;  pour  pratiquer  cette  dilatation  on  porte  la  sub- 
stance dans  la  trame  aiéme  du  sphincter  à  Taide  d'injections 
inlerslilielles  tandis  ((ue  dansTurêlre,  il  faut  se  contenter  d'une 
application  en  surface  nécessairement  moins  active. 

Cette  indiiïérenee  du  sjihiiieb'r  membianeux  aux  aneslbé- 
siques  est  rendue  parliculièrement  évidente  dans  les  cas  de 
spasme.  Sur  cinq  cas  de  spasme  soumis  à  Faction  de  la 
cocaïne,  trois  fois  nous  aviuis  conipléb'oieut  échoué  et  deux 
fois  seuleracnl  nous  avons  pu  franchir.  Mais  ces  deux  derniers 
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ne  peuvent  iMre  considérés  comme  ilémonslralifs  ;  l'un  a  trait  à 
un  malade  soumis  pour  une  cystite  à  dos  instillations  ar^en- 
tiques,  choiî  IfnpR'l  If^  passa^:c  élail  lilire  certains  jours  el  fernu* 
cerhiins  autres,  ctimuie  il  arrive  habituellenienl  dans  ces  cas; 
l'autre  concerne  un  nialado  chez  lequrl  oit  put  [tasser  un  liém- 
quc  h  lu  suite  d'un  conducteur,  et  cela  s'observe  journellem<?Bl 
en  dehors  de  toute  anesihésie.  Nous  n'avons  pas  eu  l'occ-asion 
d'expérimenter  le  jcîiïîitMd  sur  des  cas  semblables,  mais  la  faible 
action  qu'exerce  cette  su  Instance  sur  la  résistance  normale  de 
la  portion  membraneuse  permet  de  craindre  que  l«*s  résultat» 
n'eussent  pas  été  meilleurs  eu  l'ace  «Tun  spasme  prononcé.  L'on 
ne  peut  donc  compter  sur  l'aneslliésie  locale,  pour  trancher  les 
questions  délicates  qui  se  posent,  lorsque  la  boule  oxploratrice 
se  trouve  arrêtée  à  la  partie  la  plus  profonde  de  Turètre  anté- 
rieur. 

Eu  revanche,  si  Tanestliésie  locale  ne  facilite  pas  le  pass^ 
des  insti'uments  si  travers  la  portion  membraneuse,  son  aclton 
est  au  contraire  des  plus  eflicaccs  quand  il  s'agît  de  faire  pt*nf 
Irer  non  plus  un  instrument,  mais  un  liquide  sfjus  pression. 
I/utilité  du  lavage  *les  deux  urètres  sans  snnde,  dans  les  eu 
de  blennorrliagie,  est  aujourd^nii  établie  et  chaciin  a  pu  s  assu- 
rer que  le  sphituHer.  par  sa  tonicité,  oppose  toujours  une  cer- 
taine résistance  que  les  expériences  de  MM.  (^ourtade  el 
.1-F.  Guyou  '  ont  évaluée  chez  k»  chien  à  ime  cidonne  d>au  de 
80  centimètres  à  l  métré  el  la  pratique  chez  lliomnie  à  l*.30 
environ.  Or  il  n'est  pas  douteux  que  Tanesthésic  de  Turètre 
antérieur  ne  melte  tin  à  cette  résistance.  Nous  y  avons  eu  souvent 
recours  pour  notre  part  et  nous  ne  conipbuisque  deux  échec:^; 
et  encore  ces  deux  insuccès  remontent-ils  au  début  de  natru 
pratique,  at«»rs  que  nous  ne  suivions  pas  la  même  technique 
qu'aujourd'hui.  Il  faut,  ainsi  que  nous  Favons  dit,  anesthéster 
ruréhe  antérieur  dans  toute  son  étendue:  la  possibilité  d'aug- 
menter sa  capacité  d'une  part  el  l'impossibilité  de  diminuer  U 
sensibilité  de  la  portion  membraneuse  à  Taide  de  topiques 
aneslhésiants  d'autre  pari,  nous  font  |*enser  que  la  résiîi^tanee 
n'est  vaincue  qu'indirectement  sous  Tintluence  d'une  pression 
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plus  complèle  et  mm  [tar  suid*  rlu  roh'iehenient  des  libres  mus- 
culaires direclemont  inlluencés.  S'il  en  iHail  aulrenient,  nous 
aurions  dû  voir  ct^der  la  ri^sislancn  s|»asmudit|ue  aiuvs  la  cocaï- 
nisation,  el  nuus  savons  qu'il  nen  est  rien. 

Li^  f/aïaeoi  n'a  pas  «'dt'  expt^ri mente  jxKir  favoriser  la  pihié- 
Iralion  des  liquides  sous  pressiiui  à  iravers  le  spliiuclor  mem- 
braneux. La  srtlutiuu  liuileuse  aurait  pu  nuire  à  l'effet  topique 
des  sufistanees  jiiodiricalrices  et,  d'ailleurs,  le  gaïacol  pas  plus 
que  la  roeaïue  n'a  d'action  atli^nuatrice  sur  la  sensibilité  du 
spliincler  de  l'urèlre. 

2*  Porifott  proslû(if/t/e.  —  Dans  celle  partie  de  l'urètre  pos- 
térieur raeli*in  des  anestliésiques  est  la  même  que  dans  l'urètre 
antérieur:  elle  atténue  incontestablement  la  sensibilité  au  con- 
lael,  mais  elle  reste  très  obseure  en  ce  qui  buiehe  la  sensibilité 
tbermique  et  la  sensiliililé  a  la  distension.  t]n  etlet,  la  première 
esltrès obtuse  comme  le  muni  re  ^^^^|H''rimentalion  directe  h  l'aide 
do  rendoseope,  la  seconde  est  impossible  à  apprécier,  car  la  pres- 
sinn  nécessaire pourforcer  le  sphincter  nienihraneux  est  toujours 
de  beauconp  supérieure  h  la  i-ésistanoe  qu'oppose  le  col  vési- 
cal.  La  colonne  liquide  n<'  rencontre  donc  a  i-r  niveau  aucune 
m^résistance. 


Sensi'ùiiiié  spéciale  de  r urètre  postérieur.  —  L'uiètre  pos- 
térieur junil  d'une  aulre  seusildlité  spéciale,  rjui  atlirnie  une 
bus  de  plus  les  relations  si  étroites  qui  le  rapprocbent  de  la 
vessie  et  permettent  de  le  considérer  comme  un  diverti- 
cule  de  cet  organe.  Il  est  des  malades  à  vessie  saine,  chez  les- 
quels la  boule,  après  avoir  forcé  le  sphincter  membraneux, 
provoque  un  vif  besoin  d'uriner,  qui  cède  dès  que  celle  même 
boule  a  pénétré  dans  la  vessie.  Celte  sensation  étant  loin 
d'être  ccmstanlr,  nous  avons,  poni'  être  fixé  sur  sa  rri'-qui'nce, 
examiné  hyslématiquement  vinj^t  sujets  sains  à  ce  point  de  vue* 
I  Sui'  ces  vin^l,  un  seul  a  accusé  nettement  le  besoin  d'uri- 
ner an  simple*  conluct  de  Finsti-nment  :  sur  ilenx  il  a  fallu 
(jour  le  provo(|in^r,  imprimer  à  la  b*>ule  des  mouvements  de 
va*el-vient  ;  les  dix-sept  restants  n'ont  éprouvé  autre  chose 
t|u'une  sensation  vague  de  contacL  agréable  même,  chez  Tun 
deux. 
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La  nriiiifeslatioi»  «le  cotte  sensilïilih!  spi5ciale  reste  Jonc 
i»xcepti<mîi*^lle,  mais  iifnis  avons  pu  ronslatcr  que  r|uaucl  elle 
existait,  e lli.»  était  motliliét^  par  les  anostln^siques,  KUe  a  été 
tro?'  aUôrmt^e  par  le  ^aïacol  choz  dvux  dos  malades  qui  la  pré- 
sentaient el  conipletorat^iit  supprimép  |mr  la  cocaïne  cliez  le 
troisième. 

Action  des  anesf/tesir/iies  st(r  (a  sensihtlité  pathologique  de 
/'i/rètre  posiêrieitr.  —  Nous  no  savons  rien  de  pr<?cis  sur  \^ 
sensibilités  pathologiques  de  l'urètre  postérieur.  La  libre  et 
facile  communication  avec  la  vessie,  les  relations  «étroites  qui 
runisseiil  à  cet  organe,  empochent  de  rapprécier  et  nous 
devons  confesser  sur  ce  point  notre  i^orance.  LYlude  du 
ji:aïacol  dans  les  cystites  chroniques,  nous  niontri'ra  hieiilôl  ijuf 
le  résultat  le  plus  net  de  ci»tte  médication  a  été  la  suppressiot» 
des  douleurs  qui  accompaji^nont  la  miction  ;  mais  l'acUon  du 
médicament  s\'xerce-t-elle  sur  Furètre  ou  sur  la  vessie?  C'est 
«tans  ÏVlat actuel  de  nos  connaissances  une  question  a  laquelle 
il  nous  e*it  impossible  de  r^pondie. 

Aeliofi  de  fanpsf/ipsie  dans  tttrèli^  de  la  femme.  —  L'urclrt 
de  la  femnn'  qui  par  sa  situation  et  son  origine  embryologique 
rappelle  l'urètre  postérieur  de  l'homme,  se  rapproche  au  con- 
traire lie  rurètn*  anlérieur  par  Tétude  de  ses  sensibililês.  Oa 
n*y  constate  que  la  sensibilité  ordinaire  au  contact,  sans  rien 
de  cette  sensibilitr*  spéciale  qui  rap|ielle  le  besoin  iTuriner:  en 
revanche,  la  sensibilité  thermique  est  manifestemcnl  plus 
dével»q)pée.  La  cocaïne  fait  dis|iara!lre  la  sensibilité  au  contact 
el  ne  modilie  en  rien  la  sensibilité  à  la  chaleur. 


Il 
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Vessie  normale.  —  i"  A ciion  des  atiesthesiques  sur  les  stensi- 
hUifês  phtpiolOffiqueK  de  ia  vessie.  —  La  vessie  normale  est 
entîore  m  dus  sensible  qii*  Turélre  :  la  sensihilih''  h  la  pression 
n*e.viste  pas,  car  c'est  sans  provoquer  «le  douleur  que  Ton  peut 
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^ssor  sa  face  postérieiin^  outre  le  pubis  ol  \v  iJoi^l  iulroiliiil 
dans  lo  vagin  nu  dans  lo  nH'liini  :  quant  aux  di'iix  autres  stMisilii- 
lit^^s,  sensibîliti'  à  In  U'iisirai  vi  si'iisîfiiïilr  au  conlacl,  elles  sont 
fn  qnf'lque  sorte  obhises  ol  nt»  s'«'v<'illenl  ((u'à  la  suite  de  disteii- 
sioti  trop  forte  ou  de  conlacts  réjHHés.  Eu  gt^néral,  les  2iH3  on 
25<)  grammes  de  liquide  que  la  vessie  tolère  sans  réaction 
tb>nnenl  unehamp  opératoire  plus  que  suffisant  |>uur  blutes  les 
manœuvres  intravésicales  ;  d'autre  part  l'exploralinn  métal- 
lique, pratiquée  en  vue  de  confirmer  uiî  diaj;n<>sLic  d<'  »;alen( 
on  d'évaluer  la  saillie  d'nn  lobe  prostatique,  fst  île  ln>p  courte 
durée  pour  tneltre  enjeu  la  sensibilité  au  ranlaet  :  if  faut  di^s 
séances  prolongées  comme  celles  que  nécessitent  la  eysloscopic 
ou  la  lithotritîe  pour  réveiller  la  douleur.  L'aneslhésie  lucale 
n'aurtiil  donc  au  point  de  vue  de  la  [ïralique  journalière  d'autre 
inilicalion  que  ces  deux  dernières  interventions  :  mais  au  [>oint 
de  vue  scientilique,  il  est  intéressant  de  savoir  dans  f|uolle 
mesun*  elle  peut  modifier  les  sensibilités  physiologiques. 

Le  |>roblénie  se  pose  avec  les  données  suivantes  :  un*'  vessie 
qui  etuîtient  sans  réagir  tant  de  grammes  de  liquida,  on  (jui 
supporte  pendant  lant  de  minutes  le  contact  de  l'exploratenr 
mélalliqur,  pourr.i-l-(dle.  aj)rès  action  de  l'a^^ent  anesthésif^uc, 
recevoir  une  quantité  plus  gramle  de  liquide  ou  tnlérer  [X'U- 
dant  un  lem|>s  plus  lou»^  le  eoiitacl  de  ce  mt^me  instrument? 
Nous  nous  sommes  adressés  pour  le  résoudre  à  ces  nombreux 
malades  qui  se  plaignent  de  fréquences  on  de  sensations  dou- 
loureuses qu'explique  seul  leur  «Hat  névn>patbique  en  l'ab- 
srnri'  de  t<uile  lésion  anatomique;  à  ee  litiv.  ils  [M*uvonl  étri* 
considérés  cotnrne  sains,  et  voici  les  renseignements  qu'ils  nous 
ont  fournis. 
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Sensiyjih'fê  ù  la  tCNHWfi.  —  Treize  malades  ont  été  examinés 
au  point  de  vue  des  niodificatîons  possibles  de  la  capacité  vési- 
cale  sous  l'action  des  anestliesiques  locaux;  six  ont  été  sou- 
mis à  la  cocaïne,  trois  à  Pantipyrine  et  quatre  au  g;aïacoL  Or, 
sur  auctin  d'eux  nous  n'avons  observé  la  plus  lép:ère  augmen- 
tation dans  la  contenance  du  réservoir  urinaire;  la  vessie  a 
répondu  de  la  même  façon  et  les  diverses  formes  de  la  réac- 
tion vésîcali*,  besoin  téijer,  besoin  impérieux,  besoin  doulou- 
reux, ont  été  provoqués  [nir  les   mêmes  quantités  de  liquide 
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que  tlans  les  circonslanc.es  ordinairei^.  Il  est  à  peine  t»esoin  d? 
dire  que,  chez  lous  ces  sujets,  ta  ca[tacïté  vésicalo  avait  été  éva- 
luée une  première  fois  en  dehors  de  toute  anesthésîe  et  que  la 
seconde  évalualiou  après  action  de  l'agent  aneslhésique,  »  été 
pratiquée  ilans  des  conditions  rigoureusement  identiques.  Nous 
avons  même  exagéré  ici  cette  dernière  précaution,  car  il  nous 
a  semblé  que  ces  vessies  de  névropatJies  étaient  suscepliblees 
dans  leur  capacité  de  modiricalions  1res  passagères,  et  ea  par- 
ticulier sur  deux  d'entre  elles  nous  avons  \ti.  dans^  Tespace 
de  vine:t-quatre  heures,  et  en  deliors  de  tonte  cause  appré- 
ciable, des  variations  allanl  sur  Tune  de  ISO  à  HiX*  grammes, 
et  sur  Tautre  de  90  à  150  ^n^ammes. 

Bevenons  un  instant  aux  six  insuccès  que  nous  a  fournis  la 
cocaïne,  car  il  en  est  deux  qui  méritent  de  nous  arrêter  comme 
plus  sig:nificalit's;  ils  ont  trait  l'un  à  un  garçon  de  treize  ans, 
laulre  à  une  jeune  litle  de  seize  ans^  tous  deux  incontinenli» 
nocturnes  et  accusant  des  fréquences  diurnes  avec  besoin 
impérieux.  Croyant  que  la  cocaïnisation  de  la  vessie  était 
capable  de  fournir,  eu  pareils  cas,  un  résultat  thérapeutique, 
nous  les  avons  soumis  journellement  h  une  instillation  qui 
alleignait  la  dos*»  Tuaxinia  d(*  substance  arlive.  11  ne  s'agissait 
()his  là  (fune  acli^ni  momentanée  et  éphémère;  au  bout  de 
quelques  jours.  Tanesthésie  devait  être  profonde  et,  malgré 
cette  circtmslance  favorable,  la  cufiacité  vésicale  resta  é|4^ale  à 
ce  qu'elle  était  avant  le  début  du  traitement. 


Sensibilité  au  contucL  —  La  sensibilité  au  contact  d*unc 
vessie  normale  est  encore  plus  difticile  à  apprécier.  En  général, 
dès  l'introduction  de  rinstrunn^nt  niélallique  et  aux  premiers 
mouvements  de  rotation  qu'on  lui  imj)rime,  le  sujet  accise  une 
sensation  qu'il  ne  peut  définir  autrement  que  par  les  mois  de 
piqfire  ou  de  pincement  ;  bientôt,  vers  la  tin  de  la  deuxième  et 
quelquefois  de  la  première  minute,  ce  senlimenl  vague  se 
précise  et  se  transbtrme  en  un  réel  besoin  d'uriner.  A  partir 
de  ce  UKunent  les  résultats  sont  très  diftlciles  à  enregistrer: 
tantôt  le  malade  pisse  entre  la  sonde  et  les  iiarois  de  son  canai» 
tantôt  le  besoin  devient  subitement  très  pressant  pour  s'atté- 
nuer bientôt,  mais  la  douleur,  la  véritable  douleur  qui  arrache 
au  malade  des  manifestali<ms  extérieures  est,  en  général,  liir- 
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dive  à  se  prruliiinv  Un  cruirtiil  iUmc  «jue,  dans  de  pareilles 
inlrrvonlioiis.  la  riiptdilr  joue  le  [dii>  grand  rùle,  et  il  esl 
ccïiuin  (|uo  rex[K*rionce  de*  l'ûpt*rateur  ft  sa  diligence  ivstorit 
le  meilleur  des  HiH?sthésii|ues.  C'est  sur  celle  lenteur  tjue  mt'l 
le  muscle  vésicul  à  répondre  aux  conlacls  repaies  (|ue  rrpo- 
suit  toute  la  lechniqiie  ancienne  de  la  lilholrttie.  Uu  |»rnlilait 
de  ce  silence  im^nienJuiuS  pour  faire  un  certain  nombre  de 
prises  etde  liroieraenls  ijue  l'on  urr<>l4iil  à  la  première  contrac- 
tion douloureuse;  on  avait  nirnie  donur»  des  cliitlTes  et  ptnir 
(jviale  c*élait  au  Imut  dv  rint)  niiinites  (|ue  l'im  devait  cesser 
les  inan«euvres  inlravésicales»  La  douleur  étant  dans  Texplo- 
ration  mélai!i([ue  d'a[ifK»ritiou  trop  variable  et  souvent  de 
tj'Op  longue  durée  à  of»teuir,  nous  avons,  dans  nos  expé- 
riences sur  la  srnsiijilité  au  conlaci,  adopté  l'apparition  du 
besoin  d'uriner,  d'un  besoin  auquel  le  malade  satisfaisait  dans 
les  rirconstances  ordituiires  de  la  vie.  Ur,  sur  les  sepi  malades 
(^xatuiné^s  à  ce  point  de  vue,  trois  après  action  de  la  coeaïne, 
•IcLix  de  l'anlipyriiHi  et  deux  du  f^aïacoK  ee  besoin  s'est  repro- 
duit de  la  nu"^iMe  manière,  atix  mômes  nnunents  et  avec  la 
mf'me  inlensilé. 


k 


fSfinesf/tésir  locale  da}n  la  ri/slnscopie.  —  Ces  recherches 
sur  les  sensibilités  jdiysiologiques  ik  la  tension  et  au  contact 
n'avaient,  nous  TaVons  dit.  qu'un  intérêt  théorique  :  elles  ont 
eu  au  moins  l'avantagée  de  confirmer  h^s  résultats  ob|enus  par 
l'étude  des  anesthésiques  dans  la  cystoscopie  et  dans  la  litho- 
Iritie.  Ici  lintérét  pratique  rejiaraît,  rar,  dans  la  cystoscopie 
par  exemple,  la  nécessité  d'un  examen  prolongé,  du  calme 
vésical,  de  riTuund)ilité  du  iualad<%  sont  autant  de  raisons 
qui  renilraiciit  |irécieuse  i'insensibilisalion  ;  aushi,  aviuis-nous 
essayé  de  roblenir  avec  les  trois  substances  habituellement 
employées. 

Il  nous  a  sulTi  d'une  seule  expérionei:  pour  nous  démontrer 
qu«'  le  Qniacnl  était,  en  pareil  cas,  inutilisable  :  le  sujet  que 
nous  avions  choisi  était  parfaitement  sain;  sa  vessie  était  tolé- 
rant**, ses  urines  j)9rfaitrmeul  limpides  et,  en  un  mot,  il  réu- 
nissait toutes  les  couilitions  d'un  bon  examen.  Au  momenlde 
Fexaraen  cystoscopique,  une  grosse  sonde  biMpiitte  fut  intro- 
duite, et,  grâce  à  elle,  des  lavages  prolongés  pennirenl  d'éva- 
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cuer  aussi  coraplètemenl  que  possible  les  8  centimètres  cubes 
dliuile  do  gaïacol  instillés  vingt  minutes  auparavanf.  Or, 
malgré  toutes  ces  précautions,  la  vue  nette  des  parois  vésicales 
lut  ^ènée  par  deux  sortes  de  phénomènes  :  on  distiog:tiait 
d'abord,  flotlaiil  dans  la  masse  du  liquide  et  traversant  très 
rapidement  le  champ  do  la  vision,  des  points  brîltants  rappe- 
lant tout  à  lait  les  |dios[dièues  ;  en  outre,  les  parties  supé- 
rieures de  la  vessie  étaient  tapissées  de  iaehes  d'un  ruuge 
brun,  de  forme  rectau^çulaire,  d'étendue  variable,  qui  étaient 
cerlaiiieiii4^nl  dites  à  des  massifs  «le  ^aiuenl  luaiiitenues  eutre 
les  plis  vésicaux  ;  elles  cachaient  une  certaine  partie  do  la 
paroi  vésicale  et  ce  vice  rédhibitoire  nous  a  paru  condamner 
sans  appel  le  gaïactfl  dans  la  cystoscopie. 

La  cocaïne  n'a  pas  les  mêmes  inconvénients,  aussi  a-t  eUe  été 
déjà  employée  et  aurait-elle  donné,  particulièrement  entre  les 
mains  de  M,  Nitze  et  de  M,  Albarrao,  des  résultats  satisfaisants. 
Il  est  vrai  que  Nilze  se  sert  t(>uj<mrs  de  doses  très  éb'vées,  puis- 
qu'il injecte  couramment  50  centimètres  cubes  d'une  solution 
au  cinquantième,  ce  «jui  constitue  une  [U'aLique  que  nous  ne 
craignuns  pas  de  désavouer,  car  elle  expose  à  des  accidents. 
M.  Albarran',  au  contraire,  n'a  pas  quitté  les  doses  faibles  et 
a  obtenu  quelques  bons  elTets  en  instillant  au  niveau  du  col  et 
de  rrirrtre  jjrofoud  quelques  gouttes  d'une  solution  concen- 
trée dr  cifcaïne,  de  manière  à  ne  jamais  dépasser  i  à  5  centi- 
grammes. 

La  question  est  donc  de  savoir  si,  tout  en  restant  dans  les 
doses  permises  et  compatibles  avec  une  sécurité  absolue,  on  peut 
atténuer  les  sengations  pénibles  qui  accompagnent  rexameri 
cystoscopique  ;  or,  nos  expériences,  qui  ont  porté  sur  cinq 
malades,  précédemment  examinés  en  dehors  de  toute  ânes- 
thésie,  nous  obligent  à  répondre  d'une  manière  négative.  El 
cependant,  chez  ces  cinq  sujets,  nous  n'avons  pas  toujours 
suivi  la  môme  technique  :  à  deux  nous  avions  injecté  dans  la 
vessie  uiif  bonne  quantité  (Fune  solution  très  faible  et  aux 
trois  autres  nous  avions  instillé  au  niveau  dit  col  quelques 
centimètres  cubes  d'une  solution  plus  concentrée.  Or,  bien  que 
nous  nous  soyons  placés  dans  des  conditions  rigoureusement 

i  Albahiiaîi,   Traité  des  Tumeurs  de  ta  Vessie,  Priri^  1892. 
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identiques  h  celles  de  la  promiiM-e  si'aoco  (même  (]uaiitil<'>  de 
liiHiidi\  nième  iiisIrunietiL,  même  durée  des  manœuvres i,  la 
duuleiir  est  restée  la  même,  et  U'S  coiilracLioiis  vésieales  ont 
réapparu  aux  mêmes  moments. 

Mais  la  douleur  dans  la  cystoscopie  est  un  phénomène  très 
conifdexe  (pli  demande  à  être  ai»alysé  de  pj-ês,  car  elle  peut 
avtùr  plusieui's  orij^tnes  siiivanl  rélal  de  la  vessie.  Quand  la 
vessie  est  atteinte  de  cystite,  les  phénomènes  douloureux  ont 
pour  siège  cet  urgani'  et  résultent  de  son  intolérance  h  sup- 
porter, pendant  un  temps  trnp  l<m^,  une  quantité  trop  forte 
de  liquide  ;  en  face  de  celte  dilTieull<'  nous  snnimes  désarmés, 
car  la  suite  de  ce  travail  montrera  l'impuissance  des  anesthé- 
si(|ues  contre  les  sensibilités  au  contart  et  h  la  tension.  Au 
conlraire,  dans  les  vessies  non  enllammées  et  tolérantes,  on 
peul  bien  voir  les  malades  accuser  des  douleurs,  alorî>  même 
que  le  muscle  vésical  reste  calme»  mais  alors  ces  donlenra 
n'ont  plus  pour  siège  la  vessie;  elles  ont  pour  point  de  départ 
l'urètre^  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'elles  s'exagèrent  dès  que 
l'on  im[»rime  h  l'instrument  des  nïouvemenls  de  rotation  et 
de  va-et-vient  Inqt  limités  pour  atteindre  la  vessie;  toute 
Taclion  de  ces  déplacements  se  concentre  sur  Turètre,  doni  ils 
finissent  par  mettre  en  jeu  la  sensibilité  au  conlact.  Aussi 
riinesthésie  de  rnrrtre  répond-elle  à  une  indication  et  peut- 
être  est-ce  à  elle,  à  la  précaution  qu'il  a  ju'ise  de  prolonger 
Unslillatioii  d*-  cocaïne  jusqu'à  la  portion  membraneuse,  que 
M.  AlbaiTan  doi(  b's  bons  eiVets  i|n'il  a  oldenns.  Personnet- 
lemenl,  nous  y  avcjus  eu  recours  en  deux  circonstances,  et 
nos  deux  malades  qui  avaient  été  cystoscnpés  une  première 
fois  sans  anesthésie  ont  su  faire  la  ditlerence;  elle  a  surtout 
paru  sensiLde  sur  une  femme. 

H  serait  trop  absolu  cependant  de  prétendre  que  la  cocaïne 
est  capable  de  supprimer  toutes  les  douleurs  dtjut  rurèlre  est 
le  sièire  :  certaines  manoeuvres,  en  effet,  et  i*n  parliculiei-  TalHiis- 
sement  forcé  du  pavillou  pour  permettre  la  vue  de  toute  la  por- 
tion de  paroi  vésicale  comprise  entre  le  col  et  la  bulle  dair, 
sont  douloureuses,  parce  qu'elles  metleiit  i*n  jeu  les  appareils  do 
fixation  de  Furèlre  et  principalement  le  lii;ament  suspenseur. 
On  cour;oit  qu'en  pareil  cas  la  cocaïne  soit  impuissante. 

Vantipyrine  ne  nous  a  pas  donné  de  meilleurs  résultats  que 
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la  cociiïnp.  It  raiil,  on  elloL  (livis(»r  les  nmlêides  soumis  à  Tex- 
pt'Hence  en  deux  cali''pirif'S  :  iVnnt^  pari,  ceux  qui  ne  siibissoal 
qu*un  seul  exanieu  sous  Taction  do  raotipyrinr  et  chez  lesquels 
ou  îqqu'écÎGle  de^ré  d'ius*^nsil»ilisalif>n  en  disniit  qu'ils  ont  j»eu 
on  bcEUicoup  soufîerl  ;  d*niih'e  pari,  ceux  que  l'on  soumet  à 
une  coutre-i^preuve  en  leur  faisan!  subir  une  deuxième  st»ance 
sans  aneslliésie  préalalde.  iJe»  premiers  ou  n'a  le  ilroit  de  tirer 
aucune  conclusion  en  raison  ries  variations  extrêmes  de  la  sen- 
sibiliit''  chez  les  divers  sujets;  quant  aux  seron<ls,  nous  n'avons 
enregistrf^  chez  eux  aucun  résultat  dL^nionstratif  :  ici  encore 
deux  malatles  cystoscopés  avec  et  sans  antipyrine  n'ont  pas 
accusé  de  diiîerence  sensible.  A  ces  deux  faits  personnels  nous 
pouvons  joindre  Iroîs  nl>servations  obligeaninicnt  coniniuiu- 
quées  par  M.  Albarran,  qui  a  ponss«^  les  précautions  jusqu^à 
pratiquer  Texamen  cystoscopiquc,  la  vessie  étant  garnie  de  sidii- 
tion  d'anlipyrine.  Ses  résultats  n'ont  pas  éli*  meilleurs. 

Ces  conclusions  séloi^j^neni  sensiblement  de  celle  de 
M.  Pousson.  Cet  habile  chiruj'gien  a,  eu  etlet,  cnnstat<5,  à  la  suite 
des  injectionsd'autipyrine,  une  jurande  facililé  dans  la  mancnuvn» 
de  riuslrumenl,  mais  il  a  niallieureusemenl  négli^rt^  de  nous 
dire  s'il  avait  an  jvréalable  «  fAté  >3  la  sensibilité  de  son  niala^le: 
il  avoue  du  reste  que  dans  un  cas  douloureux  de  cystite,  il  a 
été  forcé  de  î-ecourir  au  clrlorolVîrme. 

Au  total,  ces  résultats  de  t'anesthésie  locale  dans  la  cysto*- 
copie  sont  nuMiocres,  aussi  avons-nous  été  conduit  à  expéri- 
uienler  la  chloroformisation  à  la  prennère  période.  Il  nous  a 
paru  que  ce  procédé  d'anesthésie  ^^énérale  était  excellent  chez 
les  sujets  calmes  et,  en  particulier  chez  une  femme,  il  nous  a 
donné  un  résultat  parfait.  Ce  n'est  pas  qu'il  augmente  la  capacit^^ 
vé'L-ticale.  mais  il  atlénue  considérablement  les  sensations  de 
brûlures  et  surtout  les  besoins  d'uriner.  Maïlieui'eusement  il 
laisse  quelque  peu  ii  désirer  chez  les  sujets  excitables,  et  surtout 
ctiez  les  alcotdiques,  car  ici  il  nV's(  j»as  toujours  facile  de  rester  k 
la  première  périodi-  e(  d'évi((^r  Ti^xcilalion  qui  se  produit  uueU 
quefois  subitement.  Sans  doute  les  coniractions  vésicales  nVmt 
aucun  rapport  avec  Taj^îilatioii  des  meMubres  et  \\m  peut  très 
aisément  pratitpier  une  litbotrilie  sur  un  sujet  qui  remue,  mais 
avec  la  cystoscupie  il  n'en  est  [dus  de  même  ;  bi  position  que  l'oti 
donne  au  patient,  la  nécessité  de  rimniobilité'  du  bassin,  la  pr^'*- 
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sence  descondiieteurs  qui  solidarisent  rinslrunipnt  au  lU,  sont 
autiint  «le  oonsiili^ralidiis  (pii  ini|j<»st*nt  l'oMigafioii  formrlh»  de 
ne  pas  entrer  tlans  la  di'nxïrine  [x-M'iode.  Kn  n<in'il  ras,  siirlout 
si  la  vessie  est  très  sensible,  on  devra  [lonsser  la  clihu-uf^jr- 
misatinii  jtisqu'a  n'suliiliim  einn[dèle ;  ee  no  sera  evîdenunent 
ijn*nne  [traLiqne  exoepliounelle,  mais  il  est  des  circnnstaneesuii 
un  examen  cysiosco|)iqiie  correelement  pratique  a  une  trop 
grande  iniporlanee  pour  ne  pas  la  légitimer. 


I 


L'aneslhésie  locale  dans  la  lllhotntie.  —  La  lithotrilie  a  été 
nnt*  tles  premières  tipératioas  pratiquées  scms  le  eoiivctl  d«* 
Tanesllirsie  eocaïnique,  et  les  résultais  qu^elle  a  donnés  entriî 
les  niaius  de  Bii'ckel ',  Deleros>e  %  Dnijuc  %  l*hélip '•,  etc», 
anniit'uL  été  bons.  Ma!heureusenn*nt  uuus  snmnies  obligés  de 
taire  table  rase  de  tonles  ces  observations;  on  fn'onl  véritable- 
ment à  la  lecture  des  «loses  employées,  et  il  faut  (jne  la  vessie 
opp(ïse  une  barrière  aussi  iniVaiiebissable  aux  [M>isons  qu'elle 
etoitient,  pour  que  les  désastn-s  n'aient  pas  été  eneore  plus 
mnnbi'enx, 

OiKiud  on  Iduibe  de  ces  doses  mortelles  aux  doses  pbysio- 
logiques,  les  l'ésullals  i\v  la  edcajuisalion  dans  la  litboti'itie 
devieuin^nt  ilisculaldps,  et  nous  ne  (xuivons  rapporter  de  l'ail 
plus  ea|>able  de  enuvaincre  que  celui  qui  s'est  passé  à  la  cti- 
uique  de  Neeker,  M.  Guynn,  api'ès  avtiir  employé  sans  succès  la 
cocaïne  seule,  songea  h  combiner  rinjeclion  vésicule  de  cocaïuc 
iïvec  la  ehloroformisaliou  à  la  première  période  et  obtintde  bons 
résultats;  les  vi'ssi<*s  lnq>  sensibles  à  la  h'nsioii  et  qui  récla- 
maient un  somnu'il  [u'(dund  mises  à  part,  il  [uil  [^raliqucr  des 
litholrities  eoiuplèlenu*nl  indolores,  faciles  comnu'  mami'uvivs 
opératoires  rt  sans  qur  le  malade  fiit  jamais  en  résolulion 
C(jmplèl(\  Mais  il  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  par  des  essais 
eonifjaralifs,  que  le  chloroforme  procurait  ù  lui  seul  celte  anal- 
gésie. De  nombreuses  contre-expériences  ont  surabomlaninient 
démontré  le  bien  fondé  de  cette  manière  de  vidr  el  mainlenant 


*  ItiKCKJi^  !Ath>ti)'tt'te  iHir  lavùcmne,  Gazette  M^d.  th  SlruftUtut's^jivnl  1886. 

*  Uii.KpiissE,  Ltlhuttdte  pat*  la  cocame,,  Annales  des  maladies  des  organe»  nènUo- 
«ri7irt/re*j,  18U0. 

^  L>LHi.c,  Lifhnlriiie  par  ht  cocnme.  Union   médicnUy  janvier  1886,  el  AnnaU* 
éet  tnttladiea  de*orffaneé  fi^nito-urinaifrs^  iHUO, 

*  PiiKup,  Lith0tri(w  par  la  cotaine,  Lyon  Mt^dicat,  9  octobre  1887, 
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le  «<  chloroforme  à  la  Heine  »♦  esl  utilisé  dans  tous  les  cas  où  I» 
sen^ibilit<?  de  la  vessie  n'est  pas  devenue  pathologique.  Elle 
suliil  daBS  ces  eoiidilhins,  quelle  qiiesoii  la  diirt^»»  des  séances* 
Vaniipyrine  dans  la  lithidritie  îî'h  «M*'*  eniplovL^e  que  par 
M.  Ponsson,  et  ses  eonchisioos,  quoique  favorables,  uVo- 
traînent  pas  la  convietinn  :  en  elï'et.  des  deux  seules  obser- 
vations rapportâmes  dans  la  llièse  de  son  élève  Cornet  t,  1  une  a 
trait  h.  un  mahule  ehex  letjuel  deux  scanees  précédentes  avaient 
été  faites  sous  eliloroforme  et  elu'/  lequel  on  manijuait  par 
conséquent  de  lerme  de  eonijvaraisrui  ;  lalndsiéme  séanee,  la 
seule  qui  fût  pratiquée  a|>rès  iujert ion  d'antipyrine,  fut  de  très 
courte  durée,  car  on  ne  trouva  pas  de  caleul.  Le  second  maladr' 
de  M.  Fousson  avail  liirn  l'dé  litljotrilié  une  première  fois  sans 
aneslhésie,  mais  cette  première  intervention  remonlait  déjà  à 
un*' année  ;  depuis,  il  avait  eonstamnienl  soigné  sa  cystite  par 
d«'s  lavages  arg;onliques,  et  la  deuxième  lithotritie,  qu'il  huhit 
cette  fois  sous  raulipyrine,  ne  fut  pas  Inuf^ye,  car  on  n'eut  à 
broyer  que  drux  ou  trois  calculs  doni  le  plus  gros  avait 
1  cenliniêtre.  l.a  ilnuhnir,  au  diro  du  nialîide,  fut  moins  viv<\ 
mais  vraiment  n'y  avail-il  pns  d'autres  raisons  que  l'antipvrin»» 
pour  expliquer  son  atténuation  ?  Ne  savons-nous  pas  combien 
les  vessirs  dél.nirrassées  même  inc<uu|détt'mi'nl  deviennent  nipi- 
dement  [dus  Inlérantes. 

Nous  n'avons  pas  eu  Foccasion  de  répéter  ces  essais,  et  cp  qn<* 
nous  venons  de  dire  des  excrdients  résultais  de  la  ehloroformî- 
sation  à  la  [ïrcmiére  période,  a  empêché  que  1  on  fît  usage  di* 
l'aiitipyrine  id  ilu  gaïacol  au  cours  des  lilhotrities  qui  se  pra- 
tiquent h  ta  clinique  de  iNecker. 


Vessie  pathologique.  —  L'action  des  anesthésiques  locaux  sur 
les  sensibilités  pathologiques  de  lu  vessie,  lorsqu'on  en  fait 
l'élude  expérimentale,  pruil  se  résumer  dun  seul  mot  :  elle  est 
compléleTuent  nulle.  Malgré  le  nouduT  et  la  variété  de  nos 
expériences,  nous  n'avons  jamais  enregistré  un  résultai  vi*aî- 
ment  positif. 

Scnsibiiilé  au  rontact,  —  l/aclion  de  la  cocaïne  sur  la  sen- 


Ifi  4Stf5. 


Coutiet,   /.et  anej/thésiguet  hcauT  de  la  Vetutie,  thèse  de  Bordeaux.  30  jinl- 
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sibilitt^  au  contacta  oté  étudiée  tie  deux  manières,  diroclomonl 
par  rinlrodiielioii  d'une  boule,  indireclonienl  par  FobsfM'Vîilion 
de  tiiaUil(*s  alhûnls  dr  cy^Vûo  et  porleurs  d'un  calcuJ.  Dans  le 
premier  cas,  il  a  élé  procédé  comme  d'habitutle,  c'est-fi-dire  par 
comparaison  avant  et  a[>rès  l'anesfhésîe;  dans  b^  seeoml.  après 
instillalion  cocaÏDique,  on  recommande  au  malade  d'effectuer 
les  mouvements  qui  éveillent  babilurdlement  un  maximum 
de  douleur.  Neuf  sujets  ont  été  examinés  par  la  première 
mélhodt%  el  deux  seulement  par  la  seconde.  Toujours,  sauf 
peut-être  une  fois,  cbez  mw  ïvmvuv  h  Vi'ssit;  peu  sensible,  le 
contact  de  la  boule  a  été  aussi  douloureux  dans  la  seconde 
exf>érieuce  que  dans  la  premièri';  les  sensaliniis  que  donne  le 
déplacemenl  de  la  pierre  n'ont  pas  été  atténuées. 

Nous  n'avons  pas  pu  essayer  Tanlipyrine  cbezdes  ralnih^ux, 
mais  rexpérimeutation  directe  k  l'aide  de  la  boule,  chez  d'nulres 
sujets,  a  donné  d'aussi  méiltocres  résultats  qu'avec  la  cocaïne  ; 
il  n'y  a  pas  de  raison  pour  qu'ils  eussent  été  nieilb'urs  en  pré- 
sence des  corps  étrangers. 

Mêmes  constatations  avec  la  boule  exploratrice  en  f:ir<*  du 
gaïacol  ;  une  seule  l'ois  nous  l'avons  appliqué  à  un  caleuieux 
et  nous  n'avons  pu  tirer  aucune  conclusion  positive.  Après 
quidques  jours  de  traitement,  cet  homme  a  bien  accusé  une 
lé;t;ère  diminution  de  ses  douleurs  pendant  la  marcbe.  mais. 
elles  ont  réapparu  arec  la  même  acuité  bientôt  après,  alors  que 
la  Ibérapeulique  n'avait  été*  eu  rien  modibée. 

Sensibilité  à  ia  pression,  —  La  majorité  de  ces  malades  pré- 
sentait une  sensibilité  plus  «lu  moins  vive  à  la  pression:  elle 
n'a  été  nullement  atténuée. 


Sensiàilifé  d  ia  le/uion.  —  Les  anesthésiques  n'ont  pas 
mieux  réussi  dans  les  tentatives  faites  en  vue  de  modifier  la 
capacilé  vésicale.  Nous  avions  le  grand  désir  d'obtenir  par  ce 
moyen  laugmentalion  de  la  contenance  du  réservoir  urinaire. 
Nous  en  atlendi<ms  deux  résultats  d'une  grande  importance 
pratique  :  la  diminution  des  fréquences  et  la  possibilité  de 
rendre  plus  lolérabb's  ou  plus  faciles  les  mameuvres  intra- 
vésicales  dans  les  vessies  douloureuses.  Aussi  avons-nous 
multiplié    les   expériences.  Nous  avons   pris  pour  critérium 
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l'ctode  des  deux  pln^nomônes  qui  font  le  mieux  appréci<*r~Të" 
degn*  de  la  sensibilité  vésicule:  la  fréquence  des  mictions  et 
révaluatinn  directe  de  la  (|iiaiililé  de  liquide  nécessaire  pour' 
rendr<»  la  mise  en  tension  douloureose  ;  nos  observations  onl 
été  conipanilives  et  recueillies  avant  et  après  Tanestfat^ie  che«| 
les  mêmes  sujets. 

Cette  dernière  manière  de  procéder,  la  seule  rigoureuse,  a  élÔfj 
appliqnéeà  vi!if;l-sppt  malades:  quinze  ont  été  anesth«5sié5  par 
la  cocaïne,  quatre  par  l'antipyrine,  et  huit  par  le  gaïacol.  Sur 
aucun  d'eux  nous  n*avons  relevé  de  mrKlilications  notables  ; 
chez  quelques-uns  cependant,  nous  avons  pu  noter  un  écart  Je 
quel(|ues  centimètres  cubes,  mais  ces  variations  ont  été  inst-< 
gniliantes  et  elles  ne  nous  autorisent  pas  à  apjiorter  de  reslric-j 
lion  îi  cette  enoclusion  formelle  :  »  les  anesthcsiques  locauKj 
restent  sans  iidluener  sur  la  capacité  vésicule».  Souvent  ni^me' 
il  nous  est  arrivé  de  ciinstater  après  Tanesthésic  une  légère j 
diminution  qui  était  due,  sans  nul  doute,  h  l'excitation  ciiuséêj 
par  la  première  évaluation  faite  sans  recourir  à  un  agent  anei 
thésique.  Notre  manière  de  procéder  a  donc  été  pour  quelque 
cbose  ihins  la  <]ualité  néj;ative  des  résultats;  mais  nos  expé* 
riences  démontrent  tout  au  moins,  que  Tanesthésie  locale  a  é1 
impuissante  à  réprimer  la  sensildlité  fjue  non?  avions  provi 
quée. 

En  pratique,  la  réalité  de  ce  fait  a  élé  dejiuis  longtemps  éla< 
blic;  aussi,  lorsque  la  vessie  est  douloureuse,  même  à  un  faiMe 
legré,  est-il  de  règle  absolue  à  îa  clinique  de  Xecker  de  ne- 
faire  précéder  Finlroduction  des  anesthésiques  dans  la  vessî< 
d'aucun  lavage  et  de  ne  les  employer  que  sous  forme  d'instil-i 
lations;  en  dehors  de  ces  conditions»  on  ne  saurait  compter  sui 
un  résultat  thérapeutique» 


m 
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Les  indications  de  Fancsthésie  locale,  dans  la  thérapeutique 
des  maladies  de  l'uiètre  et  de  la  vessie,  sont  nécessairement 
nombreuses.    On    sait  la    place    que  le  symptôme  douleur  y, 
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ucciipe,  et  comlji**ri  il  y  a  iJ'iniportanef.  M  i*sl  de  plus  frrs  sou- 
vonl  iiecossaire  d*eniployeiM](*s  lo|ii4mes  irrilanU  pour  niodîlior 
les  lésions  et  ptnir  coinbaHre  rinfeclion.  Celte  méilicaiioii  pr«^- 
i'ieiiso,  qui 'cotiilitit,  dans  liien  îles  eus,  h  lapaisenHmi  dr^llnitil' 
des  phénomène*^  douloureux,  est  souvent  pénible.  Les  ugents 
anestht'siques  lui  s(*rvenl  rT adjuvants. 

Nous  allons  donc  eludiei'  les  éiïets  des  aneslliésiqnrs  l(K-aux  : 
«  contre  la  douleur  spontanée  eieontre  la  douleur  provoquée,  »* 

Nous  ne  n«>us  occuperons  aetuellemenl  (jue  fie  la  douleur 
provoquée  par  les  substances  irritantes,  iulroduitesdans  l'urètre 
et  dans  la  vessie.  Nous  n'avons,  en  elTet,  plus  rien  à  dire  dr  la 
douleur  provo([uée  par  les  instruments.  Les  renseignements 
fournis  à  cet  égard,  à  ju'opns  de  Létude  expérimentale  des 
diverses  sensilnlil«''s  nornniles  ou  patliolo^i<[ues,  nous  ont  déjà 
édiliés  sur  ce  que  Ton  peul  aUmnlre  de  leur  emphii.  Nous 
connaissons  les  services  que  l'aneslliésie  locale  rend  dans  ces 
conditions  et  nous  savons  qu'ils  soûl,  en  sfuiimo»  assez  limités. 

Action  des  anesthéaiques  sur  la  douleur  spontanée.  —  Urètre, 
—  Nous  avons  déjà  vu  que  la  coeanie  el  le  ^^aiacol  iulroduils 
dans  l'urètre  antérieur  diminuent  quelque  peu  les  douleurs 
vives  qui  accompagnent  la  mictînn  ilans  la  blennorrha|4;ie  aigut^; 
Tantipyrine  aurait  la  niérne  pro|n*iélé.  d'après  M.  Caravtas  *  ; 
mais  i'é  sont  là  d»'s  faits  qui  <ukt  un  intériM  théorique  plulùt 
que  [iratique  ;  ratténnation  de  la  douleur  est  momentanée,  et 
onclevrail,  pour  agir  ulilement,  conseiller  aux  malades  alteinls 
de  Idennorrhagit»  aiguiMle  se  l'aire  une  injection  avant  chaque 
miction.  Cette  maîiièn*  Ai*  pï'océdcr  aurait  cerlaineoient  plus 
dinconvénients  que  d  avantages. 

L'ui'ètre  antérieur  est  encore  le  siège  des  pliénomones  dou- 
loureux d'un  oidre  dliFérent;  certains  ihHTtqïallit*^,  pres(|ue 
to!is  anciens  blennorrhagiques,  conservenj  une  vive  s{'n- 
sihilité  uréirale  après  «lisparitiitii  de  tout  écoulemeni  et 
eu  l'alisence  de  tout  rétrécissement  ;  à  ceux-là  nous  avons 
injeclé  tantôt  de  la  c<»caïne»  tantôt  de  l'uni i|iyrini\  et,  <leux 
fois  seulement,  nous  avons  obtenu  un  succès  digne  d'être  noté  : 


*  CAfuviA9,  Ueifterriie*  ej-pétimentales  ctcHun^fi^  .sm  i  .iniif"/f'n'\  lUésc  de 
Paris,  1887. 
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ruil  de  nos  malades  se  plaignaîl  de  bi-ùlurcs  au  luonient  de  la 
Tiiictiiiii,  et  UTie  seuli'  injeclioii  dc^  mcaïne  à  !  gromnie  sur  i<»<> 
611  ni  1  pour  l'aniLdï<»rer  ;  l'iiutre  rtail  un  Dévroiialfie  clio/  Iequr4 
des  doiileurïs  similaires  étaienl  raliiiées  pendant  (juuraiilc-huil 
heures  par  uîie  inslillalioii  dv  coeaine  à  1  0/0  faite  sur  touie  la 
loiigueur  du  canal. 

Acivm  de  fanestàrxie  locale  sur  les  poUokiuries  néi^ropa- 
thiques.  ^—  Le  spasme  proiionc/'.  dont  Turèlre  membraneux  est 
souvent  le  siège,  semble  eti'e  le  jxdîit  de  départ  de  ces  pollakiu- 
ries  psycliopalhiques  bien  décrites  par  Janet  ♦;  or,  ranesihésâe 
loeale  n'a  ici  aueini  elTet,  et  Janet  hii-m«^nie  a  remiueé  à  la  cocai- 
nisaliou  de  la  portion  niembran«Mise  qu'il  avait  érigée  en  Irai- 
lemenl.  Cet  échec  n*a  pas  lieu  de  nous  surprendre,  car  nous 
savons  que  ta  sensibilité  normale  du  sphincter  n'est  nullenient 
atténuée  par  les  aucslliésiques,  el,  a  plus  furie  raison,  doit-il 
en  être  ainsi  de  ses  sensibilités  patliolo^iques. 

Mais  le  spasme  du  spliineter  est-il  bien  la  cuuse  réelle  de 
ces  pollakiuries  névropatliitjiirs?  Le  fait  est  possible  dans 
certains  cas  ;  im  ne  doit  rependanl  pas  en  faire  une  r^gle 
immuable,  car  nous  avons  observé  plusienr^  d**  ces  malades 
cbez  lesquels  la  boule  frauebissait  la  porlimi  nn^mbra lieuse  sans 
éprouver  dt*  résistance,  bien  qu'elle  réveillât  une  certaine 
douleur.  Sur  ce  point  de  patliop^nie,  bjutes  les  bypotlièses.  sodI 
donc  permises,  d'autant  mieux  que  l'analomie  |>ulhologi(|iie  ne 
viendra  jamais  à  noire  secours,  et  n'a-Uon  pas  le  droit  de  se 
demander  si  ces  besoins  fréquents  ne  tirnneni  pas  à  une  exci- 
tabilité spéciale  du  col  vésical,  ou  mieux  de  Turèlre  pn.»sfa- 
tique.  Il  y  a  dans  l'histoire  des  symjjiHmes  de  la  névrojialbie 
assez  d'exemples  dliyperi'slliésie  pour  remlre  tout  au  nx^ius 
rationnelle  cette  manière  di*  vidr  :  aussi  était-il  logique  d'étu- 
dier ce  que  ranesthésie   locale   pouvait  donner  en  pareil  ras. 

Ces  névropalhirs  urinaires  doivent  être  divisées  en  deux 
calé^ories.  Il  y  a  les  formes  légères,  dans  lesquelles  les  malades 
se  plaignent  exclusivenienlde  frétjuences  diurnes,  et  les  formes 
graves,  dans  lesquelles,  ind«'q>eudamment  de  ces  fréquences 
diurnes  qui  les  accompagnent  le  plus  souvent,  on  note  soit  de 

*  JANrr.  Le$  trouble»  paycho^athique»  de  ta  tuictioH^  thèse  île  Paris,  I8î»0. 
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rincontinenco  noiimno,  soH  de  la  spermalorrhée.  Disons  dt* 
siiilp  que  des  trois  aiieslh<^^si(|iios  liiildhirlli'njent  *«*m[duyr's. 
deux,  le  paûicol  cl  raiilij)yriiie,  soni  iM^sles  sans  eiïel  ;  la  cocaïne 
seule  a  donne  quelques  appareneef^  de  succès,  el  encore  ceux-ci 
se  sont-ils  mieux  aftirmés  du  jour  où  à  lu  solulion  au  cenliènie 
nous  avons  sii!>srilué  une  solution  deux  fois  plus  conconlrée, 
dont  nous  dep<^sions  quelques  centimètres  cubes  au  uivirau  du 
col  el  de  l'urètre  profond. 

Des  huit  maladies  renlranl  dans  la  première  cnio^orie.  quatre 
ont  éié  nolablemeul  améliorés  ;  il  s'a^issail  de  pollakiuriques 
pissant  de  dix  à  quinze  fois  par  jour,  el  l'un  accusait  m^me 
quatre  mictions  noclui'nes;  ils  sonl  lnml>»5sjnïmf^dialeuient  après 
la  première  inslillation,  à  quulre  el  cinq  l»esnins  pt*ïulaul  le 
jour,  el  le  dernier  a  deux  TuicUons  pendant  la  nuit.  Deux  autres 
ont  [H'ésnitT'  une  anii'tioration  lé|ïère  :  l'un  n  a  plus  inirH-  qiu' 
toutes  les  trois  lieures,  au  liru  de  loul<*s  les  deux  heures*  v\ 
l'aulre,  une  femuie  qui  se  plai^nmitcn  même  temps  de  douhnirs 
irradiées  vers  les  cuisses  et  les  aines,  a  vu  disparaître  ces  sen- 
sations et  iliminuer  ses  frèquf^nces.  RnJln,  deux  autres  poHa- 
kiurirjues  n*ont  retiré  du  traitcuu^ivL  aucun  Lénèlice. 

Dans  Ici^  formes  graves,  nous  relevons  une  sperniatorrhèe 
chez  laquelle  aucune  modilication  appréciable  ne  s'est  produite, 
mais  probablement  s'a^il-il  là  d'une  localisai i<»n  miMlullalre, 
car  elle  a  résisté,  contrairement  à  Tusage,  à  trois  cautérisations 
iodées  faites  directement  k  l'aide  de  l'endoscope.  Des  quatre 
inconlincnls  noclurnes  que  nous  iivons  s<d^nés,  Tim,  une  jeune 
jille  de  seize  ans,  est  resté  dans  le  même  état  :  une  autre 
jeune  fille  de  dix-huit  ans  a  passé  quatre  nuits  consécutives 
sans  uriner  dans  son  lit  :  un  enfant,  gartjon  de  quatorze  ans, 
a  noté  les  modifications  suivantes  :  dans  la  journée,  il  éprou- 
vait des  Itesoins  fréquents  H  ini[>«'neux,  et  la  nuit  il  se  mouil- 
lail  régulièrement:  c'est  h  peine  si,  dans  Fespace  d'un  mois,  il 
passait  une  nuit  sans  soniHei'  son  lit.  A  la  suite  des  instilla- 
tions de  cocaun-,  les  besoins  diurnes  ont  diminué  et  ont  perdu 
leur  caractère  impérieux  et,  a|»rês  quatre  semaines  que  dura  te 
traitement,  l'enfant  a  passé  eiu(|  ou  six  nnilssans  se  mouiller. 
Enfin,  un  garçonnet  de  dix  ans  l'iait  à  la  fois  incoiilinenl  noc- 
turne et  diurne  :  la  nuit,  il  mouillait  régulièrement  son  lit  dès 
la  première  «m  la  deuxième  heure  de  son  sommeil,  et,  le  jour. 
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son  pantalon  «Mail  conslaniim^îrl  souillé  par  l'urine.  Le  trat 
meiil  anu*Hîi  uiir  iiiodiliralioii  rapide  »ii'  cet  élal.  car,  Jès  I 
premières  iusiillalîoiis  do  i-oeauie,  l'iiicoiMiiionoe  diurne  ces 
complèlenienl  :  en  rrvaneln\  les  tnjiiljlos  do  la  nuit  persistèiHMil 
suDS  grande  améliora  lion. 

Ces  résultats  sont  donc  tmcourageanls,  mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  qu'ils  sont  sujets  à  caution  parce  seul  fait  c|u'ils 
ont  été  observés  sur  des  malades  névropathes,  choz  lesquels 
on  est  toujours  lenlé  à  juste  litre  de  mettre  sur  le  compte  de 
la  suggestion  rajuélioralion  obtenue,  Cej)endanl  i*anesihésique 
parait,  dans  le  cas  actuel,  avoii-  bien  exercé  une  action  directe: 
nous  avons  remarqué,  en  ellVi,  que,  ehe/.  les  sujets  qui  ne  rece- 
vaient d'instillation  que  tous  îes  deux  jours,  le  bénélice  de  celle 
médication  ne  dépassait  jamais  la  première  journée  et  que  le 
lendenuiin  ils  se  retrouvaient  dans  leur  élal  liahituel.  Nous 
étions  autorisés  à  stqqii^ser  que  nos  résultats  eussent  élé  meil- 
leurs chez  les  incontinents  noeturnes,  si,  au  li*'u  de  leur  appli- 
quer le  traitement  dans  la  malinée.  comme  nous  y  conlrai- 
gnaient  les  exigences  de  la  consultation  lh>s[iilaliêi'e,  on  v 
avait  pnicédé  dans  la  soirée:  peut  être  raetitiu  de  lu  cocaïne  se 
rait-elle  fait  mieux  sentir  pendant  le  sommeil?  L'expérience 
été  faite  et  n'a  pas  fourni  les  résultats  que  Ton  élail  en  droit 
d'espérer  :  pendant  deux  semaines,  le  premier  de  nos  jeunes 
incontinents  a  re(;u  chaque  soir,  avant  de  se  coucher^une  inslil- 
lation  de  cocaïne  dans  Turèlre  postérieur.  L'incontinence  t 
néanmoins  persisté;  la  seule  luodilicalion  appréciable  a  été  le 
retard  de  la  première  miction,  qui,  au  lieu  de  se  produire, 
comme  il  arrivait  d'ordinaire,  après  la  prise  du  sommeil,  ne 
survenait  que  dans  la  deuxième  partie  de  la  nuil. 

Vessie.  —  Les  résultats  de  l'anesthésie  locale  contre  les  phé- 
nomènes douloureux  de  la  vessie,  varient  suivant  que  Ton  est 
en  présence  d'une  cystite  aiguë  ou  d'une  cystite  chronique. 

Dans  le  premier  cas,  nous  devons  quelques  succès  à  lanti- 
pyrine  :  Vigneron, dans  son  intéressant  mémoire,  rB|»porte  doux 
faits  insfi'uclifs  observés  chez  un  néoidasi(|ue  et  chez  un  pros- 
tatique atteints  Turi  et  Tautj'e  de  cystite  aigué.  Nous-ménie 
dans  nosobservations relevons,  deuxguérisons  très  rapides.  Tune 
chez  un  néoplasique,  Tautre  dans  une  cystite  blennorrhagiquc. 
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par  (les  instillations  iranlipyrine.  Ces  «|iie]tjues  faits  sont  donc 
en(*niin(*;('nirts;  mais  à  voie  (Feux*  <]iie  «l'insnccr's  l'I  qiit>II<' 
inri'*riorilé  iluns  hi  rajMililr  <'t  la  finir*'  dos  n'sullals  ribl«*nus, 
parles  instilbitions  de  nitrate  d'argent  dans  les  cas  les  plus 
aijriis  lîe  cystile   l)l<*nnofrha*;i<inc. 

Il  en  est  l<inl  anlrenu*nl  dans  les  cystites  ciironiijiu's,  et  prin- 
cipalement dans  la  cystile  lnl»ercuteuse.  tel,  la  cocaïne  ne 
nous  a  jamais  rien  donnr^,  Tantipyrine  ne  nous  a  fourni  que 
deux  aniélioralions;  vu  revanche,  avec  le  gaïacol  mnis  avons 
obtenu  des  succès  prcsqne  conslanls  ;  nos  résultats  conlîrmcnl 
à  cet  é^ard  ceux  qn\i  obJenus  M.  i».  Collin  dans  la  cystite 
(nlicrcnleusp  el  sont  de  nature  à  conlirnn^r  ta  valeur  tliéra- 
peulique  de  Tagenl  dont  il  a  préconisé  Temploi.  A  l'heure 
actnelle,  nous  avons  soigné  vingt  et  une  cystit*îs  chroniques, 
dont  neuf  sûrement  Inberculeuses,  six  douteuses  et  six  denainre 
variée;  Ions  ces  malades  se  plai^rnanl  soit  de  douleurs  h  la 
miction,  soit  de  fréquences,  il  étail  donc  indiqué  d'essayer  en 
leur  faveur  les  propriétés  analgésiques  du  gnïacol.  lisent,  sauf 
de  rares  exceptions,  largement  bénéfu'ié  de  ce  lrait<*nienl.  Il  est 
bon  de  remari|uer,  qiu'  ranu''tif>rali(*n  conslaléc  ne  jjeut  pus 
être  mise  sur  le  compte  d'une  modilication  de  Tétai  anato- 
mrtjue  de  la  vessie  et  qu'elle  est  bien  le  résultat  d'i^:  •'  nc'ion 
anesthésique,  car  elle  sVst,  en  effet,  produite  dés  la  [)rei.n6re 
instillation  cl  n'u  duré  <jue  pendant  le  temps  exact  que  la 
vessie  gardait  le  mé*l»camenl.  C'est  en  général  ce  que  nous 
avons  observe*,  et  lialjiluelli*nient  le  retour  offensif  des  phéno- 
mènes d<tulinir«nix  couicidait  avec  Texpulsion  du  médicament 
Inrs  de  lii  première  niiclion  ;  il  n'en  a  [tas  toujours  été  ainsi 
ceperulant,  ei  nous  avnns  vu  des  malades  conserver  jusqu'à 
deux  et  trois  heures  (ciiifTn's  extrêmes .  le  bénéfice  île  cette 
médication.  Nous  possédons  môme  Tobservation  d'une  femme 
qui  urinait  tous  les  quarts  d'heure  et  qui  éprouviiil  avant  et  sur- 
tout après  de  violeules  douleurs:  trois  instillations  quoti- 
dit^niies  triiuile  gaïacolée,  sans  diminuer  en  rien  les  fréquences, 
supprinuyrenl  complMement  les  phénomènes  douloureux. 

Le  gaïacol  i»xerce  aussi  une  certaine  action  sur  les  fré- 
quences, mais  elle  est  sensilrlement  nmins  marquée  «jne  sur  les 
douleurs. 

11  est  à  peine  besoin  de  rappeler  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de 
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niôdîrieattons  survenues  à  la  suite  d'un  traitoment  assez  long 
l'I  qnl  sofil  ihu's  alors  k  ViûlénnntUin  iJ*^  la  cyslit*^.  Nous  no 
faisnijs  allusion  t|u  aux  ann'*liitralioiis  jiropi'es  à  l'agent  anesthé- 
siquf"  et  qui  sont  par  conséquent  sous  son  exclusive  dépendance. 
Klles  siinl  traillinirs  esst*uliollem(^n!  passagères  el  lour  observa- 
tion Si'  formule  presque  toujours  dans  les  m«!^mes  termos.  Par 
exemple,  un  malade  qui  urine  liabituellemenl  tous  les  quarts 
d'heure  garde  sf>n  iiislillali(»n  pendant  un  laps  de  temps  variant 
entre  vingt-cinq  et  quaranle-cinq  minutes;  mais,  tine  fois  le 
mi'dieameni  évacue  par  la  prtMUÎèro  miction,  les  besoins 
reviennent  avrr  leur  fréijuence  initiale.  Le  bénéfice  esï  bien 
minime,  lin  parfois  plus  trimjjortance  :  nousavtuis  vu.  quoique 
ce  soiL  malheureuseint^nl  rexceptiou,  des  malades  obtenir  des 
inlervalles  de  diuix  heures  et  demie^  et  trois  heures;  il  est  vrai 
qu'en  pareil  cas,  il  s'a^Mssait  de  cystites  de  moyenne  intensité 
et  le  cliitlVe  de  trois  heures  a  été  relevé  chez  une  femme  qui 
urinait  en  moyenne  toutes  les  heures  et  demie. 

ïl  était  rationnel  de  supposer  qu1l  s^agillà  d'une  moditlcation 
passagère  de  la  ca|iacité  vésicale.  Cette  hypothèse  n'a  pas  été 
véririée  éxpérimeulaleiueut  ;  la  tolérance  vésicale  ainsi  obtenue 
est  trop  provisoire  pour  cire  utilisée  et  elle  cesserait  à  la 
moindre  excitation» 

Âctioa  des  anesthésiques  sur  la  douleur  provoquée.  —  Coninie 
adjuvants  d'une  médication  douloureuse,  les  anesthcsiques 
rendent  de  réels  services;  ils  sont  surtout  utilisables  dans  la 
vessie  et  dans  l'urètre  postérieur. 


Uri*/re.  —  Dans  l'urètre  antérieur  tous  les  topiques  sont 
facilement  tolérés  et  ou  n'observe  en  général  d'autres  douleurs 
que  celle  qui  accompagne  la  première  miction.  Au  contraire 
Turèlrc  poslérirur  réagit  d'ime  manière  s[*éciale  aux  m«»dica- 
ments  irritants;  hahiluellcm-^nt  les  instillations  argentiques 
provoquent  pendant  un  temps  variable,  du  ténesme  avec  ou 
sans  irradiations  vers  lanus.  ïl  est  facile  de  s'assurer  que  les 
anesthési^jues  locaux  alléniienl  cette  douleur,  en  conduisant 
rexpérience  de  la  manière  suivante  :  Le  premier  jour  on  ««  ta  te  » 
la  sensibilité  du  malade,  par  une  instillation  postérieure  de 
quelques  gouttes  seulement  d'une  soluliim  concentrée,  afm  de 
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n*agir  que  sur  Turètre  et  de  ne   pas  iittorosser  la  vessie;  on 

TKik'  suîjjïijeuseiiiriil  les  itln'noinr'iies  rr*ii€li<ninels  rînis<''cuiifs. 
If' nombrt^  îles  micli^ms,  ]<^s  tlMuliMiriii  t|iii  les  ;irC(im[>figiieiiL  Le 
lendemain  ou  pruliipie  la  m^^^nio  iiistiihilion  dans  des  coinlitîons 
ri^nureiisenieut  idciiliques  en  la  faisant  prtV'(îdt>r*  de  »|n**l<|ues 
nitmiU's,  par  une  iiislillalinn  aneslliésique.  Les^  résullals  ont 
élé  concluanls  avec  les  trois  substances  employées  et  jiarlieu- 
lièrement  démonstratifs  avec  la  cocaïne,  comme  l'a  déjà  signalé 
M.  l*uusson.  De  nn^me  dans  les  gramls  lavag:es  au  permanj^a- 
nale,  les  flonleui's  i|ui  accoinpagnent  la  première  miclimi  sont 
très  diminuées,  quand  on  fait  précéder  le  lavage  d*une  injection 
de  cocciïn*'  assez  copieuse,  pour  forcer  le  sphincter  et  liai^ner 
l'urètre  prostatique. 


V^essie.  —  Dans  la  vessie  qui  réagit  de  la  même  nianii^re 
que  rurèlre  postérieur,  à  Taclion  des  inédiaiments  irritants,  on 
peut  avoir  alTaire  ou  bien  ♦•  à  une  vessie,  sinon  complètenient 
saint\  du  moins  alteinle  d'un  1res  léger  degré  de  cystite  »,  ou 
bien  ^'  à  une  vessie  très  iri'ilée  et  d*une  contenance  extrême- 
ment réduite  •>, 

Peul-rlre  faul-il  accuser  rinsuflisance  des  doses  injeclées, 
mais  dans  le  premier  cas,  la  cocaïne  et  le  gaïacol  ne  nous 
ont  dotuîé  aucun  résultat.  Au  contraire,  Taiilipyrine  nous  a 
jiarn  tnjuver  dans  ces  circonstances  sa  véi'itîible  indication;  à 
queb[ues  exceptions  près  les  observations  de  Vign(Tiïn.  de 
Pousson  et  les  niMres,  concordent  de  la  manière  la  plus  frap* 
pante.  Gn\ce  ii  l'anliiiyrine  ttn  observe  iTaburd  la  su|q>ression 
de  cetlt*  sensation  de  chaleur  ijue  détermine  immédiatement 
le  contact  tlu  nitrate  avec  la  ninqueus*»  ;  la  dtlîérence  est  surtout 
marquée  dans  les  phén»unènes  douloureux  de  la  première  ou 
de  la  deuxième  heure  qui  suivent:  les  mictions  sont  moins 
fréquentes,  moins  douloureuses  et  la  douleur  en  dehors  d'elle 
est  également  nmins  vive. 

Dans  le  deuxième  cas,  cystite  prononcée  avec  diminution 
considérable  delà  capacité,  Faiilipyrine  a  complètement  échoué 
et  s'est  montrée  très  inférieure  au  gaïticol.  t^'est  donc  a  ce  der- 
nier médicament  que  Ton  s'adressera  Inujours  pour  diminuer 
les  douleurs  occasionnées  par  les  instillations  médicamenteuses: 
en  dehors  de  quelques  cas  exceptionnels,  nous  Tavons  toujours 
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VU  atlrouer  ces  plithiomèiies  réarUonnels,qui  sont  ici  beaucoup 
plus  sévèro^  qiu*  lians  les  vessif*s  saines. 

Yoifi,  (J'ailli*urs,  les  rrsu liais  relovés  avec  une  patiente 
attenlion  par  M.  Pasteaii,  interne  du  service,  qui  s'est  princi- 
palemenl  altarhé  h  (Irterriiiiier  la  durée  de  eetto  anestliesie, 
rinslaut  où  elle  etail  maxima  eL  jmr  suite,  au  point  de  vue  pra- 
tique, le  momeut  <u'i  il  coiivenail  le  mieux  de  faire  rinstillation 
raédieauienteusë  pcnir  qu'elle  restât  indolore.  En  faisant  varier 
cet  intervalle,  M.  Pasteau  es!  arrivé  ii  celle  conclusion  que  la 
meilleure  technique  <dait  dr*  faire  celte  irislillalion  médicaiiien- 
leusr  iiru*  heure  au  lunius  el  une  heure  quarante-cinq  minutes 
au  plus  jifirès  riuslîllafifui  d<'  j^aïacol  :  eu  elTet,  en  injoetant  le 
uitrale  nu  le  sublimé  avanl  le  délai  minimum  d'une  heure,  on 
ctmslate  que  les  douleurs  sont  d'aulant  plus  vives  que  l'inter- 
valle enlre  les  deux  instilhilions  a  élé  plus  court.  De  m  Ame,  si 
hi  période  d'attente  excède  une  heure  qiuiraule-cinq  minutes,  la 
sensibilité  vésîcale  r<''a|q>araît,  et  les  phénomènes  réaclionnels 
sont  d'autant  plus  marqués  que  TintervaUe  a  été  plus  long.  Le 
maximunMraneslbésie  se  pmduit  donc  au  bout  de  ta  première 
heure  qui  s[iit  riuslillaliou  de  ^^aïaeol  :  il  persiste  au  nu^'Oie 
degré  pendant  h's  «juaraule-cinq  niiuïilrs  qui  suivent»  pour 
décroître  ensuite  pr<tj;ressivenient  :  c'est  donc  à  ce  moment  que 
Von  afqdiquera  le  topique. 

Nous  nous  sitnim<'Sib*niaiulé'  s'il  fallait  nuMIn'  evctusivenieni 
à  Taclif  du  ^aïacol  les  aniéiinrations  oblenues  et  si  une  pari 
ne  revenait  pas  à  l'huile  qui  !e  véhicule  ;  on  pourrait  objecter, 
en  elTcq,  qui»  le  nM*dit*anu*ut  n"a  pas  agi  par  lui-m^nie.  mats 
par  la  matière  p*asse  cpii  a  fiirmé  sur  \n  muf|UiMise  une  couche 
isolante.  Celle  hvfiolhèse  n'est  pas  absiduinenl  juslifiri%  car 
avant  de  procéder  à  riustillatinu  irritante  nniis  avons  eu  soin 
de  faire  pisser  nos  malades  afin  île  bnir  faire  rendre  le  j^n'iacol 
etï  comno-»  la  vessie  retient  hahituidiement  Thnile.  nous  avons 
pris  la  précaution.  clu'Z  ceux  qui  uVdaienl  pas  trop  sensibles 
h  la  distensi«*n,  de  la  laver  jhmu-  la  débarrasser  de  Teuduit  gras 
qu'elle  pouvait  encore  délenir, 

M,  Pasteaii  a  encore  étudié  la  rpieslinn  de  plus  près  en  r 
parant  les  résultats  »d)lenns  à  la  suite  d'inslillalions  faites 
Thuile  gaïacolée  et  Phuile  d'olives  siérilisée. 

Dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  que  Ton  se  serve  d*huile 
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stérilisée  ou  dliuile  guïacolée,  on  olitient  un  soulagoment  d*iiue 
duroi*  moyenne  ih'  ilotix  [ieuri:*s  à  dalt'r  du  moment  de  Tinstil- 
laLion,  Il  y  a  ropcndanl  une  dilTerence  appn'ciabie  :  avc»c  l'huiie 
stérilisée  on  n'arrive  jamais  qu'ii  un(?  analgésie  rtdalive  sans 
anestln^sie  complMt*  ;  au  Cfnilrairo,  avec  l'huilo  gaiaccdoo,  li^s 
dix  premières  minnlps  i|iii  suivent  l'inslillaliou  sont  marquées 
par  une  aneslhesie  absolue,  les  douleurs  spontanées  ressent 
complètement,  et,  s'il  se  produit  nue  miction  pendant  ce  laps  de 
temps,  elle  est  complètement  indidore.  Passé  ce  d<'dai  de  dix 
minutes,  on  n'a  plus  qu'un  soulagement  analogue  h  vAiiï  que 
donnr*  Thuilc  simple. 


IV 
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Mainhmanl  ijue  nous  connaissons  î(^s  indications  des  anes- 
tliésiqnes,  il  uiiiis  faut  préciser  leur  mode  d'emploi. 

Coraifif*,  —  Tout  chirurgien  peut  s'îidn^sserà  la  cocaïne  i^n 
parfaite  tranquillité  d'esprit,  car  les  craintes  qu^dlc»  inspirait 
ne  sont  plus  juslitiéos;  les  travaux  de  M.  t\  Reclus^  ront 
complètement  innocentée  des  méfails  dont  ou  l'avait  chargée, 
faute  d'en  savoir  régler  l'emploi .  Son  administration  réclame 
des  règles  fixes  dont  on  ne  saurait  sT'carli'r,  sans  s'exposer  h 
des  accidents  et  gravement  engager  sa  responsaljilité.  C'est 
d'abord  la  modicité  de  la  dose,  qui  ne  doit  jamais  dépasse^- 
10  centigrammes,  bien  que,  dans  une  communication  toute 
récente,  M.  Reclus-  ait  autorisé  des  chid'res  plus  élevés.  En 
ootre^  le  titre  de  la  solution  doit  être  faible,  sa  préparation 
sera  de  date  récente  et,  enlln,  radminislration  n'en  sera  faite 
que  dans  le  décubitus  dorsal.  Il  n'est  pas  douteux  que  les  acci- 
dents survenus  entre  li»s  mains  des  dentistes  ne  soient  dus  à 
la  position  verticale  du  tronc  que  nécessite  leur  genre  d'inter- 
vention. 


ï  p.  nficLUBj  La  cocaineen  cAtrur<7i>,  Paris,  1895. 

*  P.  Uf-clus,  De  Vaneithésie  locale  au  moyen  de  la  cocaïne^  At^ad.  df  Méd., 

19  raoi  18y6. 


ouYON,  —  Vûiet  urinaires.  [H. 
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C'est  de  la  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  au  cenlîème 

«  véritable  solulioii  chirurgicjile  »  que  n<nis  nous  servirons  le 
plus  lifibihiivIlcuM'iiL;  il  est  repemJanl  dos  eus  qui  ohligenl  à 
la  modifier  et  h  (''lever  ou  h  abaisser  vv  litre.  Nous  avoii^  vu 
que,  dans  l'anesthésie  de  rurètre  |>ostér!êur,  les  résuK-iits 
obtenus  chez  les  pollakiuriques  avaient  éli'*  Ir^s  supérieurs 
avec  une  solution  h  2  0/U,  dont  on  instillait  i-  à  5  centimètres 
cubes;  d'autre  pari,  il  est  des  malades  spéciaux  chez  lesquels 
on  sera  amené  h  abaisser  de  niuitié  le  tilre  de  la  solution  chi- 
rurgicale, alin  de  ne  pas  inlrodiiire  une  dose  de  substance 
active  supérieure  à  10  centigrammes.  Pendant  longtemps» 
nous  nous  sommes  servi  de  s(dution  à  1  gramme  pour  i<W), 
mais,  couime  la  solution  a  1  gramme  pour  200  est  sûrement 
inoiïensive  et  d*wnc  action  très  supérieure,  nous  l'avons  ado^n 
tée  délinitîvement. 

Aniipyrine.  —  L'antipyriue  s'emploie  également  en  solu- 
tions aqueuses  de  titre  variable,  suivant  que  l'on  proccdi?  à 
une  instillation  ou  à  un  lava^^e.  Dans  h*  premier  cas,  elle  est 
diluée  dans  dix  fois  son  poids  d'eau,  et  la  petite  seringue  à 
instillations  représente  alors  40  centigrammes  de  substance 
active.  Eu  lavages,  on  a  intérêt  à  se  servir  d'une  solution  à 
5  0/0;  ce  dosage  plus  éb'vé  que  celui  dont  se  servent  MM.  Vi- 
gneron et  Poussou,  fjui  oui  [M'écrjuisé  des  solutions  à  1/2,  1  el 
2  0/0^  nous  a  jtaru  plus  certain  dans  ses  etlets. 

GaïfiatL  —  Il  ne  paraît  pas  prudent  d'employer  le  gaïaeol  à 
l'état  de  pureté.  Moissy  rapporte,  en  elTet,  à  la  suite  de  badi- 
geoimages  cutanés»  quelques  cas  d'irritation  qui  Pavaient 
amené  à  n'user  que  d'un  luélanj^e  ii  volume  égal  de  gly- 
cérine et  de  gaïaeol.  Mais  comme  sou  dissolvant  par  excel- 
lence est  l'huile  d'olives  et  qu'on  l'applique  fréquemment 
à  des  cystites  tuberculeuses,  nous  avons,  c^iuime  M.  G.  Colliii, 
adopté  la  formule  du  professeur  Picot,  de  Bordeaux,  pour 
injections  sous-cutanées.  Elle  s'écrit  de  la  manière  suivante  : 


1  u  il  o  forme, 
(laïncût  , . . 


Huite  (Polives  slérilisée. 


\  gramme 


U)0        — 
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On  (M)  m  nu.' n  ce  par  dissoudre  1' 
lo  réduit  ainsi  l'n  jjonilrc  fine,  que  l'on  mélange  un  j^aïacol 
d'aboril,  à  l'huil»'  d'ofiv(*s  onsuili».  Par  ce  priic(''dr\  on  ublicnl 
un  liquide  pîirfailenionl  lionioi^rne,  transi ncîile  l'I  donl  chaque 
cenlimèln?  ciihe  contient  l  centigramme  d'iodolorme  et  5  cenli- 
gramnios  de  gaïacol.  C^eî^t  dir(^  (|ue  l'on  peut  en  injeclor  des 
doses  assez  consid*''i-:ililes  snus  aucune  crainte.  Xuns  avons  vu 
des  malades  soumis  pendant  des  semaines  a  trois  instillations 
quoiidiennes  dr  ce  mélanf^^e  ainsi  litre  sans  jamais  observer 
le  ntoiiuîre  [du^nomène  dlntolérance,  Cependant»  <iu  no  délias- 
sera jamais  en  vin^l-qnalrc  heures  la  dose  de  2  grammes  de 
gaïacol.  On  s'exposerait  en  allant  au  delà  à  de  la  diarrhée,  à 
des  coliques  et  même,  paraît-il,  à  du  col  lapsus, 

(]e  sont  ces  quelques  dangers  du  gaïacol  qui  nous  avaient 
donn*''  l'idée  de  lui  substituer  un  ciu'ps  complexe,  le  carbo- 
nale  de  ^aïaetd,  trune  iîmncuite  absolue.  Mais  sou  coenicienl 
de  solubilité  est  tellement  inférieur  à  celui  du  j^aïacol  ordi- 
naire que  nous  avons  abandonné  nos  recherches  dans  cette 
voie.  Voici  d*ai!leui's  la  note  qui  nous  a  été  obligeamment 
remise  par  M.  Marie,  interne  en  pliaruiacie  du  service  :  «  Le 
carb(*tnile  de  gaïacol  est  prestfue  insoluble  dans  la  glycérine; 
il  est  plus  soluhle  dans  l'huile,  mais  à  fa  condition  de  ne 
pas  ilépasser  le  titre  de  'A  O/n,  car  le  sel,  qui  se  dissout  assez 
faeileuieiil  àchaiid,  ur  tarde  pas  à  se»  précipiter  avec  l*abaisse- 
sement  de  la  température.    ) 


TECUMC|t:F:    DE    L^ANESTBÉSIfi    LOCAI.K 

f/îinesthésie  b»cale  se  fait  a  Taîde  d'injeclions  ou  d*insti]la- 
lions.  Sa  techuit|ue  varie  snivaul  que  Ton  s'ailresse  à  l'urètre 
ou  à  la  vessie  et  varie  suivant  la  substance  employée,  mais 
surtout,  sebui  le  but  que  Ton  s<"  propose  d  atteindre  cl  l'état 
«le  la  sensibilité  de  l'organe  sur  lequel  ou  agit. 

Nous  savons  à  quel  point  l'on  doit  redouter  la  mise  en  ten- 
sion lorsque  la  sensibilité  de  la  muqueuse  urinaire  est  deve- 
nue aiguë,  sous  Fintluence  de  rinOammatlon.  Aussi  bien  dans 


1 
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la  vessie  que  dans  rurèlre,  les  injections  ilélermiuoiil  do  dnii- 

loiireux  accidents.  Pareil  état  commande  l\'oi[iloi  îles  instilla- 
lions.  C'est  eiuutre  à  ce  ijrûci'«dé  (jifil  est  nécessaire  de  recou- 
rir pour  localiser  les  eiîels  des  subslances  médicamenleuscj 
ï.  ou  peiil  an  cnntratre  mieux  inllueneer  lonle  Télr/ndue  de  h 
surface  interne  de  Turètre  et  même  de  la  vessie,  on  ayanl 
recours  aux  injeclions,  bien  que  dans  l'un  et  Tautre  ce  ni'ènK 
résultat  puisse  ôlre  obtenu  par  les  instillations.  Enfui,  si  h 
cocaïne  et  rauli[*yrine  se  [trôlent  aisément  k  remploi  de^. 
injections  ou  des  inslil  lai  ions,  le  gaïacid  ne  peut  j^uère  ètr( 
utilisé  qu'eu  instillations.  11  n'ot  pas  indifFérent  de  rappeler, 
alors  qu'il  s'u|iil  de  mrttre  eu  œuvre  les  substances  ânes- 
thésiques,  c|ue  leur  étude  nous  a  appris  que,  «  suivant  h 
région  et  Té  lai  de  la  sensibililé  à  modifier,  elles  avaient  leiin 
indicalions  >).  Le  but  à  atteindre  décidera  donc  parfois  du  clioi: 
de  l'agi »n t. 


Anesthésie  fie  i' urètre.  —  Il  ressort  de  ce  que  nous  a  von 
4>hs(*rvé  que  pour  am^slliésier  l'urèlre,    il   ctmvientde  donner 
la  préférence  à  la  cocaïne.  Si   l'on  di*sire  localiser  Tact  ion  du 
médicamenl  sur  nn  point  spécial,  lois  la  portion   prostatique 
pour  faire  tolérer  nue  iusiillation  irrîtanle,  le  sphincter  nieni*<^H 
braneux,  t'enlrée  d'une  filière  rétrécie  ou  un  point  quelconque^l 
de   Turèlre    aulérieure»    on  aura  recours  aux  instillations»  et 
Ton  se  servira  de  la  solution  au  centième  ou  au  cinquantièTne, 
en  se  conformant  à    la  lechni(|ue   (U'dinaire   des   instîllcition 
u ré  Ira les. 

On  peut  avoir  au  contraire  intérêt  à  anesthésier  la  totalité 
de  l'urètre.  Il  est  d'abnrd  certains  niH'ropathes,  chez  le^quelâ 
IVxa^ération  de  la  sensibililé  au  contact,  empêche  Finlroduc 
lion  d\ni  instrument  quelconque  ;  d'antre  part,  nous  avoua 
dit  les  avantages  que  présente  Tanesthésie  locale,  dans  les 
grands  lavages  médicamenteux  du  canaL  autant  pour  faciliter 
le  passage  du  litjuide  à  travers  la  portion  membraneuse»  que 
pour  diminuer  les  douleurs  ijui  accompagnent  la  première 
miction. 

Dans  ces  deux  circonstances,  et  particulièrement  dans  la 
seconde,  Tindication  technique  est  de  faire  pénétrer  la  solu- 
tion cocaïnique  par  simple  pression  et  de  l'injecler  en  quan- 
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lilé  siiiTisîinte  pour  qu'après  av<Mr  tVaiR-lii  li"  s|ilii]ic"lrr  mcni- 
bnuieux  elle  Ijui^rrc  hir}^^em<*nl  Tiin^lrr  puslrritMir. 

On  pourrait  y  parvenir  à  VnUlv  d'un  appareil  pt'niicHjiiil 
d'uliliscr  lo  poids  d*unp  coloniit'  d'eau  d«"  hitidnir  drt«'rniiiiêt\ 
mais  on  raison  de  la  faible  quanlilé  à  înlroduire,  il  est  mieux 
de  se  servir  de  la  seringue. 

Cela  m'a  oniidiiit  à  j-erhercher  (|ij*'lle  riail  la  quaulilé  de 
liquide  loujoiirs  siiflisanle  pour  assurer  la  pénélratitm  dans  la 
jfortion  prostatique  :  je  suis  arrive  à  nne  évalnalion  Um\  h  fait 
aruil(i>^ue  à  celle  de  M.  (iiiiard,  et  j'estiuie  corunie  lui  qiu^  la 
capaeik^  de  l'urètre  antérieur  atteint  souvent  \'2  ou  ITj  eenlî- 
inèlres  el  peut  uu^nie  sVIever  à  16  ou  17  :  il  Tant  donc  environ 
•i<J  grammes  de  liquide  |)our  que  la  péuélralion  s'elTecItie 
sûrement  dans  tous  les  cas.  (Test  à  ces  mî^mes  conclusions  que 
vient  d'arriver  récemment  M,  Dreysel  '. 

Celte  grande  t[uanlit<'  de  solidinii  à  injeclt*r  nous  ohligr* 
nécessairenu^nl  ti  aliaissi'r  sou  ïilre.  Avec 'iU  cenlinu^'lres cubes 
d'une  solution  à  l  M  O  nu  ferait  pén»''lrer  dans  un  niilini  très 
apte  à  labsorplinn  2n  centigrammes  de  cocaïne,  et  cettf*  dose 
poun'ïiit  {leveiiir  dangereuse  :  aussi,  en  pareil  cas,  s'adressera- 
t-on  toujours  à  la  sohiliou  à  1  gramnn»  pour  *i*)H. 

l.a  leclmique  de  c<dte  injection  est  des  [dus  simples  :  il  suffit 
d'avoir  k  sa  dispttsilion  nne  seriugne  d'uni*  cnnteruuice  de 
2n  centimètres  euLes  el  à  rexlrémilé  de  Ia(|nr!!e  hu  poisse 
adapler  une  dr*s  nlives  de  verre  c»n  de  pi»rcelaiue,  doni  l'usage 
est  ct^nrant  à  la  clintijuc  de  Xecker.  thitre  leur  asepsie  facile, 
ces  embouts,  [>ar  leur  l'orme  coniijue,  se  prêtent  h  nne  adapta- 
tion iHroile  luilre  leur  surface  et  les  lèvres  du  méat,  de  lelle 
fyoriv  que  Ton  peut  pousser  le  liquide  sans  qu'une  seule  goutte 
rellue  îi  Texlérieur.  Un  remplit  d'abni'd  rurètre  antérieur;  on 
le  disleml  légèrement  et  on  alleud  quelques  secondes  en  main- 
tenant la  pression  et  en  invilant  le  malade  à  uriner.  Bientôt  le 
pislou  Ci's^e  de  n'sisier  el  on  a  lu  sensalion  que  le  liquide 
s'écoule  lacilemeut^  Il  est  de  tonte  im|torlauce  d'apporïer  dans 
cette  manumvre  la  douceur  la  plus  palienle,  car  il  ne  faut  pas 
que  Finjecliiui  ainsi   faite  nu*rile  le  qtialiliratif  <*   d'injection 


'  DiiEYSET.,  Veher  die  eapacittit  rfer  ut'ethra  an  ténor  un  der  urelhra  poêtevioi* 
Archiv  f,  Dermut.  u.  Stjphi,  i8W,  vol.  XXXIV,  p.  349. 
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forcéi>  ')  qu'on  lui  donno  cependant  :  on  sVx|)Oserait  à  de  véri- 
tables acriilonts  on  jirocédant  avec  Itnisquerie, 

Mais,  avaril  dv  pdiissrr  aAie  irijeoti«iii,  il  est  nue  précaulion 
à  prendre  dont  la  négligence  poiirrail  avoir  des  inconvénients. 
M.  Ciiiynn  a  sigiial(5  depuis  longtemps  le  danger  <|u"i1  y  a  à 
retonier  dans  l'urètre  postérieur  les  sécrétions  du  cul-cje-sac 
du  Ijulbe.  et  il  a  montré,  à  n'en  point  douler,  que  c'était  là 
Tune  des  causes  eflicientes  de  Hnocnlaticjn  de  la  vessie.  Avant 
d'injecter  la  soinliun  rncaïnit[Uf\  il  importe  dune  de  toujours 
praliqiH'r  un  lavage  soigueux  de  rurêlre  aniérieur. 

Anes t liés ie  de  rurèlre  chez  la  femme.  —  Chez  la  feainip,  la 
teelini*|ue  de  ranestïiésie  de  l'urètre  est  des  plus  simples,  A 
Faide  d'un  tnstillaleur  «m  dépose  sur  tonte  la  longueur  du  canal 
une  traînée  df*  stdnli*ui  cocaïnique  au  centième.  11  sera  bon  en 
nn>nie  temps,  en  raison  de  ta  sensibilité  du  vestibule,  do  main- 
tenir ace  niveau,  penilant  quelques  instants,  un  tampon  d'ouate 
imbitit'  du  même  lii[nide. 

Anesihêsie  de  la  vessie,  —  Technique  de  lanesthésie  par 
l'anlipijnne.  —  l/antipyrtne  s'emploie  en  solutions  au  l/lt» 
et  au  ]/20;  îa  première  est  réservée  aux  instiUalions  el  la 
deuxième  aux  lavages.  Les  instillai  ions  se  fnnt  suivant  la 
technique  habituelle  ;  quant  aux  lavages  qui  sVdressont 
toujours  pour  calmer  les  douleurs  du  ni  traie  d'argent  à  des 
vessies  de  capacité  suftisante,  ils  seronl  pratiqués  suivant  la 
métliode  recommandé*^  par  MM.  Vigneron  et  Pousson.  On 
injecte  d'abord  lUO  grammes  d'une  solution  à  5  0/0  que  Ton 
laisse  à  demeure  pendant  15  ou  20  minutes;  au  bout  de  ce 
temps  on  l*évacue,  on  t'ait  le  lavage  au  nitrale  et,  immédiate- 
m(*nt  après,  on  pratique  une  nouvelle  injeclion  d  anfipyriue 
dans  tes  marnes  conditions,  mais  que  le  malade  garde  celle  fois. 

Technique  de  f anesihêsie  par  le  gaiacoL  —  Le  gaïacol 
s'administre  toujours  en  inslillations  et  la  dose  habituelle  est 
de  une  ou  deux  seringues  à  instillations.  On  se  sert  du  mél;inge 
dont  nous  avons  donné  ta  formule.  On  a  tout  a\atrtage  à  ilé|>o- 
ser  le  contenu  de  cette  instillation  soit  au  niveau  du  col,  soîl 
dans  la  h'aversée  prostatique  d'où,  en  raison  de  son  abondance. 


TKGHNIQUE    DE    L  ANESTHESIE   LOCALK 

relativo,  elle  ivOiie  dans  la  vessie.  Cette  localisation  parait  jouer 
un  n'il<'  ilaiis  ratirtiuHlinn  Jes  sensalions  doulomvuses  de  la 
miclion  qiK*  nous  avons  si  souvciil  observée  :  il  est  hors  de 
doute  en  elïel,  surtout  pour  les  cyslis^les  tuberculeuses,  qu'à 
béions  égaies,  celles-l?k  s'accompa^Tieiit  de  raicUons  plus  dou- 
liHireyses  qui  préseiilenl  juslemenl  un  niaxinium  de  li3sioiiH 
au  niveau  du  col.  On  conçoit  donc  que  l'hnile  ^aïacolée,  soit 
par  raclioii  analji^ésique  du  gaïacol,  soil  parla  couche  isolante 
qu'elle  forme  sur  la  muqneose,  rende  moins  îniniédial  le  c<in- 
iactde  l'urine  el  diminue  par  consétjnent  res  ejn'einles  mirtion- 
nelles  si  pénibles. 


Remar /if€s  f/é/ïf'rales,  —  L'emploi  des  anestht^iques  locaux 
prête  à  quelques  remarques  généralei?  d\m  ri^el  intérêt.  Ces 
subslances  en  elYet  n'agissent  pas  instanlaui'ment,  el  il  faut 
toujours  leur  accorder  un  certain  temps  pour  qu Viles  pro- 
dnîsenl  leur  action;  c'est  donc  là  un  [iremier  pfHut  à  établir. 
iraulrr  ]»art  cette  action  anestlïésique  ou  analgésique  une  fois 
obleiuie  ri'est  pas  indéfinie,  et  il  esl  non  moins  intéressant  d'en 
connailrt»  la  durée. 

La  question  ainsi  posée  prête  ;i  qnel(|nesdévrbii)penïents.  car 
les  deux  inconnues  que  nous  cherchons  à  déj;aj;er  varient  avec 
deux  fadeurs  dont  l'un  esl  rauesthésiijue  eiuployé^et  l'autre  le 
genre  île  sensibilité,  que  l'on  se  propose  d  aiténiicr  ou  d'abolir. 

En  ce  qui  concerne  le  temps  nécessaire  à  la  cocaïne  pour 
produire  siui  efîel,  la  réponse  est  aisée:  en  chirurgie  générale 
il  est  de  règle,  avant  de  se  livrer  à  toute  manieuvre  ca|»able  ili' 
réveiller  la  douleur,  de  compter  cinq  minutes  à  partir  de  la  lin 
de  la  dernière  injection.  Dans  le  genre  d'interventitms  qui  nous 
occupe,  où  Ton  est  cnntraini  de  se  contenter  d'une  ajqilicalion 
en  surface,  on  patientera  plus  longtemps  encore  et  on  atten- 
dra dt\  minutes. 

La  durée  de  l'anesthésie  C(»caïnique  ainsi  obtenue  varie  «  avec 
la  S(;nsibitilé  contre  laquelle  elle  est  dirigé«e  ••  :  pour  la  sensibilité 
an  cou  lad  de  Turètre  antérieur  elle  ne  doit  guère  excéder  une 
demi-heure,  car  nous  avons  vu  celte  sensibilil(*  réa[qmraître 
comjilétement  au  bout  de  4U  minutes.  L  abolition  de  la  sensibi- 
lité provoquée  dans  l'urètre  postérieur  par  une  substance  irri- 
tante persiste  plus  longtemps  :  en  général,  les  malades  sensibles 
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lilrale  d'argent,  souiïrentpf^ndantl  heu] 


au  ml  raie  a  argeni,  souïtreni  p^ntiani  i  iieureonviron  et  comiiie 
dans  les  cas  <]u«^  nous  avons  ohservés^  ces  donleurs  ne  se  sont 
pas  produites,  nous  s<imnnjs  autorisé  à  conclure  que  lanestliésie 
a  persisté  pendant  un  temps  au  moins  aussi  long.  Enfin  chez 
les  poHakiiiriques  rexcitahilité  spéciale  de  la  muqueuse  du  col 
ou  de  Turèlre  profond  ne  réapparaît  que  bien  plus  tard  :  chez 
les  névropathes  que  nous  avons  soignés  le  retour  oOensif  ne 
s'est  produit  qu'après  8,  10  ou  12  heures,  et  certains  de  nos 
incontinents  en  ont  m^^me  conservé  le  hénéfice  pendant  toute 
la  nuit  qui  a  suivi. 

L'antypinnc  est  plus  longue  à  agir  que  la  cocaïne  et  le  chiffre 
moyen  que  nous  croyons  povivoir  écrire  est  20  minutes.  Au 
bout  de  ce  temps  le  lavage  de  nitrate  n'amène  plus  les  phéno- 
mènes réaction nels  ordinaires»  et  comme  en  dehors  de  Tiànes- 
thésie  ils  durent  en  généra!  1  heure,  nous  pouvons  conchire  que 
l'insensibilisation  est  au  moins  d'égale  durée. 

Quant  au  gaïacol  la  question  est  plus  complexe  :  il  faut  en 
effet  tenir  compte  du  soulagement  très  réel  dû  à  Thuile  d*olivf! 
qui  l'accompagne.  Contre  les  douleurs  provoquées  par  l»^s  ins- 
tillations dans  les  cas  de  cystite  douloureuse  le  maximum 
d'insensibilité  s'observe  entre  1  heure  et  1  heure  45.  Au  con- 
traire dans  les  phénomènes  douloureux  spontanés  l'action 
réelle  du  gaïacol  semble  s  exercer  pendant  les  dix  preniières 
minutes,  le  soulagement  consécutif  devant  élre  misa  Taclif  de 
rhuile,  ainsi  que  l'ont  établi  les  expériences  comparatives 
de  M.  Pasteau. 
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Nilie.  —  Cysloscope  uretéral  de  Casper  —  Manière  de  se  servir  de  ces 
instruitients. â."»! 

Photograpliie  et  opérations  cystoscopiques.  —  Cystoaeope  û  opérations.  — 
Manœuvre  de  rinstrumeiit,  —  Indications  du  Irailenjent  cysto3<:upïque.      262 
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C  A  T  H  E  T  K  n  I  s  SI  E      T  II  1.  U  A  P  E  T  T  I  Q  C  E 


1.    GATHKTtllISÏÉE    L  VACLATEl  R  .,.,.......,,,...,.  .         273 

Le  ratht^térisme  thérapeutique  comprend  :  rétude  du  cathiVtérisme  éva- 
("iiateur,  modîfitTatour  et  dilatateur.  Le  eathétêrisme  évacuateur  devient 
souvent  nitidilicatcur  ;  ie  calhétêrisme  dilat/iteur  est  easentiellcinent 
iiiodlûcateur. 27*'l 
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II.  IxsriUJMESTS  ÊVAClATEtflS 

Sondes  flexibles.  —  En  ctioiitnhouc.  —  En  ^otiime.  —  Ilroiles,  cylindriques, 
ft  boni  coupé,  nimiqiies  olivuires,  roiidées,  Incondéea,  u  rourlm  re  flxc.  — 
Sondes  riipilfx.  —  Entièremenl  tnctnlIiqm^R  ou  n?n<ltu»8  fermes  par  un 
luaîicJrin.  —  i^nidécs  ou  courbes.  —  Lcssomies  i'oucU''eB  ne  sont  de  l»r»ns 
évacuateiirs  (jue  lorsqu'elles  sont  volmiiineiises.  —  Les  sondes  courbes 
ne  swrvçnt  qu'à  rcvatiialiuïi,  —  Elles  doivent  avoir  d*»  jurande?  courbures. 

—  Etude  deii  i/inndeK  rfmrlfurefi.  —  Travaux  deGtdy  punr  la  création  d'un 
înH.truin.:*nt  doiil  \n  f<>riuc  fût  en  harmoiiie  avec  celles  du  muai.  —  Il  con- 
clut a  rniîoption  d'une  coiube  repriisentée  par  un  arc  de  !!■,  12  de  diamètre 
et  répondante  au  Mers  du  iverele.  —  M  pr*ip<:ise  0",rJ  pour  l<»s  j^runds 
canaux.  —  tue  c*>urbe  dû  0'"jn  à  O^Jl  repond  aux  besoins  de  la  prn- 
lique  à  la  condition  dï'gîiler  le  tiers  de  la  circitnfiirence  du  cercle  et 
d'avoir  juan^u 'a  son  extrémilë  nue  courbure  absoluutent  reK^nliére.  -^  Utililê 
deis  instruuienls  à  glande  cmirlnire  ilans  les  catlu-tcrisujes  difficiles.  — 
Les  tn.stniiuenls  bicoudès  tdîrcnl  aussi,  dans  ces  cas,  de  très  précieuses 
ressources , ^ 

III.  Choix  dvih  rNsmuMENt  d'évacvatiON 

Il  est  drlcrniiiic  par  les  résultais  de  lesploFalion  du  canni  avec  la  bougie" 
ofîvnire,  f(i«ii  l'ijibllt  le  siège  et  indi^iue  la  iialure  de  l'obslacU*.  —  i*  Chez 
tex  prasffifiqt/fs.  —  A.  L'explorateur  n  fiicib^rnent  |>a&sé  dans  toutes  les 
parties  du  canal.  --  On  choisit  la  sonde  de  Ciioulcliouc.  —  li.  Le  passage 
est  facile  dans  l'urclrf  antt  rieur,  un  peu  moins  aisé  dans  iurélre  pos- 
lérienr.  —  On  cboisit  encore  \i\  î*onde  en  cao»ilc|it>uc,  ou  bien  Von  a 
recours  h  une  aonde  bérpiille  Mblenient  coudée.  —  LI.  Le  canal  «niérieur 
es!  farile.  uiaîs  il  y  a  dans  la  traversre  de  la  prnslalc  un  iibstarle  lal«''ral 
que  l'inslniuient  contourne  snn»  eHort,  —  La  sonde  béquille  a  cottdure 
raihlecl  k  bec  tin  peu  allongé  t^si  rinslrnuieuL  de  choix,  la  sonde  en  caoul- 
clionc  peut  être  utilisée.  —  D.  L'olive  a  buté  sur  im  tdislacle  el  n'a  pu  ni 
le  eiuituuriier,  ni  le  Franchir.  ^^  La  stmde  en  eautdcbouc  ne  passera  que 
par  ha:*ard»  ou  risquera  de  s'enroulenlans  la  prostate.  —  La  sonde  béquille 
est  llnstrunient  de  choix.  —  Sa  condiire  doit  élre  prunoncêe  et  son  b<*c 
court.  —  E.  Il  n'y  a  nucun  ulistacli'  dans  toulc  l'élendiie  du  canal,  mais 
ses  parois  s'ccarlent  aver  peine.  —  La  aonde  en  caoutcbouc  est  coiitre- 
indiquée;  on  recourt  aux  sonilos  en  gomme  :  béquilïes  très  faibles,  eylin- 
ilriques.  coniques  ulivftjres,  —  Det/tcM  tle  la  rotnfure  et  htififtenr  du  bec 
fiea  soniteH  béquilten.  —  L'nngle  ne  doit  pus  Atre  de  moins  de  i'5*  et  de 
plus  lie  iO*.  —  La  longueur,  de  lu  â  Ut  milliuictres.  —  Elle  ne  peut  Atre 
moindre  de  lO;  elle  ne  doit  dépasser  la  que  lorsque  laeuudiirc  est  Taible. 

—  2*  Ches  tenré/réris  en  raft  ifohslfirîes^tiHati  ctit-tie-snc  tftt  futlhe  ou  aux 
Mjttistttes,  —  En  cas  de  rétrécissement,  la  *;finde  bougie  conique  oliv.ijre 
est  liiistrumcul  deciioix.  —  De  peliles  béquilles  peuvent  parfois  passer.  — 
La  sonde  bougie  conique  olivaire  convient  aussi  en  cas  de  spasme.  —  F'onr 
vaincre  le  spasme,  couiine  pour  éviter  le  cul-de-siic  du  bulbe,  les  iusini- 
unents  ctnuiés  ou  courbes  rij^ides,  ou  rendus  tels  par  un  mandrin,  sont 
surtout  indiqués.  —  La  sonde  en  caoutchouc  peut  passer  par  hasard.... 

IV,  MaîIŒVVBB  des  raSTRlMENTS   SOLTLS» 

Instruments  droits  :  sondes  en  taoulchouc,  sondes  en  gomme  cylindriques 
et  sonde»  coniques  olivaires.  —  Sondes  béquilles, ,,,,... , 
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V.  MANceuvnE  np.s  insth^ments  nîOu»K& 


CathéiérUme  cumiUfjiie.  —  Position  du  multtde  cl  du  chlnirgitîo.  —  Nt^ces- 
sit6  de  lîîviser  In  manœuvre  en  quatre  temps.  —  l>îfilcuUés  du  prrtnirr  rt 
du  «(oalritMiK'  icuips.  —  H/'jfIfs  à  suivre  fM>«r  (rrinrliir  le  <^-nl'dL'-sai'  du 
IkjIIic  *'t  (U'couîplir  la  Iraverst^e  de  la  proslule,  —  Tour  de  niHiIre  des 
aadtn*,  —  (l'est  une  aiantiMUTe  ak^loire  et  dnnjrereuse. —  CoaiuiL'iit  on 
pintrrnit  rutitiscr.  —  Grande  inipnrlanre  d<*  riixtroduclion  du  doigt  dans  le 
rtvlum  puur  Tavoriser  le  qualriéiiie  letiipa 302 
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Les  niandrins  doiveol  fnire  exactement  corps  avet:  les  sondes.  —  Mjindrlns 
courbes  et  iiiaiidrîus  coudés.  —  Ajutage  cuniquc  mobile.  —  Miuiouivre  du 
«  ndrfïit  parliel  »,  sa  ^Tande  «tilili^,  —  flniiinieui  *uï  place  le  uiurulnn 
courbe.  —  Comment  se  place  le  mandrin  coud(î.  —  Lp  cliirurKien  fabrique 
k  son  i^rc  une  soude  bicoudée  a  exir*''uulê  souple  cl  mobile  avec  le  man- 
drin ciMidé  et  une  sonde  béquille.  —  Il  eu  peul  modilicr  la  forme  en 
dehors  du  calliéb'risuie  et  pendant  qu'il  rexêcule.  —  MrHiïœuvre  de  cet 
instrument.  —  Ses  grands  awinti'iges  daiis  les  diflicullês  du  quatrième 
leuq^s. —  Les  deux  espèces  de  mandrins  aident  parliculièremeul  à  fran- 
chir le  rtrl'de-sac  du  bulbe  et  â  faîrc  la  traversée  de  la  firoslntr 3H 

Vil.  .MOYECIS  RXCePtlOXNRLS 

Grosses  sondes  en  métal.  —  Sondes  lourdes.  —  Culliélérisme  sur  conduc- 
teur, —  Citlhélérisme  il  In  suit*?,  —  Combinaison  du  calhétérisme  mrvi- 
lignc  avec  le  cathêlérisme  sur  conducteur  et  le  calbêlérisme  «i  lii  suite.       313 


Viil.    CATIIlÎTKHlSïie   DA:<S  LE   CAS    t>I   FAUSSES  R0LTE9 

Les  fausses  routes  siègent  sur  la  paroi  inf^'^rieure,  dans  le  eiil-tle-sac  du 
bulbe  et  daua  la  prostate.  —  Klles  ajoutent  donc  un  obstacle  tnumut- 
tiquc  aux  obstacles  pPithnlopiques,  —  Choix  des  instruments.  —  Les 
sondes  ipii  peuvent  Hw  ccmduites  le  long  de  la  pari>i  supérieure  snot 
indiquées.  —  l/exploralion  par  la  bougie  â  boule  indiquera  parfois  In  pos- 
sibilité de  se  .servir  de  la  «onde  en  caoutchouc  ou  des  béquille.*»  sans 
mandrins.  —  (Vest  presflpie  toujours  aun  sondes  coudées  sur  mandrin  qu'il 
faut  rrconrir,  Ellua  assurent  le  succès  dans  le  plus  ^rand  nombre  des  cas.  — 
Les  boiijiiies  sont  coulre-indiquées  ;  il  ne  faut  donc  pas  recourir  au  calhété- 
risifie  sur  conducteur  uu  à  la  suite,  —  Indications  de  la  ponction  hypo- 
fçaslrique  et  de  la  cystostoiniè.  —  Dépressîun  du  culde-sac  du  bulbe, 
sans  fausse  roule  . . , 
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IX.  Ma^CKIIVHES  EXCEHTI0.N?iELLe9 

Cdltiélérisme  curviligne  pratiqué  sur  le  sujet  debout.  —  Cathélérisme  avec 
les  soudes  métalliques  droites , 325 
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C  A  T  H  i:  T  K  R  l  s  >I  E      T  H  K  R  A  l>  E  T  TIQUE 


CATriÉTÉRlSME  ÉVACUATFXR 

(Suih-) 

LA   SOSUK    A   DEWEinE 

Ltt  sonde  à  demeure  permet  de  vider  et  de  purifier  In  vessie,  de  la  mettre  au 
repos,  de  prol^jj^erTurètre  et  de  le  modifter.  —  Elle  a  dont"  de  nouiljrenses 
itidit^iaiions.  —  Eîle  est  prirliriilièrement  iililr  ("liez  les  proslaliques  et 
rend  de  nitmhreiix  services  aux  nulres  urinaires,  jiinsi  qu'aux  opérés.., 

1.    AcTIOÎf  THÉnAPElTIQUe  DE  LA   SONI^B  A   DEMBURS 

A.  Action  contre  Vinfection  tforîgine  vésicale  et  urétrale.  —  D&ns  les  accî- 
denlsinfrrtienx  aigiia  dus  aux  rt?!tenlions  desproslatirpies,  efle  fait  promp- 
lenient  tnmher  la  fièvre.  —  Ln  guil-rison  a  i;ié  obtenue  dans  17  O/Ù  des 
cas.  alors  que  la  sonde  est  bien  appliquée  et  fonctionne  réguliéreuaenL 

—  lïîuis  ces  conditions,  l'élévatîtim  rnntinijc  (Je  la  fièvre  et  mi'^nie  sa 
persistance  sans  aj^gravation  indiqueni  la  cystostrunie,  —  Comparai  son 
des  coiiiiilïons  dans  lesquelles  esl  obtenue  la  «ruèrisoii  par  iacystostoittîe 
et  la  sonde  à  demeure.  —  Accidents  interctirrenls.  —  Leur  rareté.  —  Ils 
ne  s'opposent  pas  à  la  cunlinualion  de  l'emploi  de  la  sonde  à  demeure. 

—  însncc<^s  et  morts,  leurs  causes.  —  flrsultats:  la  sondé  a  demeure  a 
donii«>  ^:t  0,  0  d'insuccès  ;  la  cjRtosfômJe,  lia  O/O*  ~  Combinaison  de  l'urè- 
IroUfUÛe  interne  et  de  la  sonde  a  demeure  vbt'i  les  proslatiqwes  rétrécis. 

—  RéHultrils  de  la  protection  du  canaL  —  Sonde  à  deuutire  après  la 
litludiUie.  —  CoiTuncat  agit  la  sonde  à  demeure  contre  I  iiirectiun.  — 
«  Elle  draine  la  vessie  et  prutC|ife  le  canaL  »,..,...».,....,..,,.. ^. .,, , 

B.  Aciion  atntrt  iltèmaturie.  —  Héinaturie prostatique. —  Hématurie  Tési- 
cale. —  Elle  agit  en  mettant  la  vessie  en  état  de  repos  et  en  protég»?ant 
le  canal 

C.  Tmitetnent  dev  rétention»,  —  La  sunde  a  demeure  n'est  que  rarement 
nécessaire.  —  Indications:  polyurie trésfilioiidanle;  très  jL^rainle  répélilion 
des  besoins  d'uriner  ;  nécessité  d'assirrer  l'évacuation  dans  de  bonnes 
conditions  pendant  la  nuit 3I 

D.  Traitement  f/es  pwxMfif  roules. —  L'introduction  d'une  sonde  est  presque 
toujours  facile  quand  elle  est  méthodique.  —  Le  repos  du  canal  et  la  pro- 
lecliou  de  ses  plaies  assurent  la  puérison.  —  De  très  grands  délabrements 
on  desdifflcultés  «  réelles  »,  rendent  la  cystoslomie  nécessaire 

E.  Action  nwtJifcnlrîce  if^.rercée  sur  t'urètre,  —  La  sonde  à  demeure 
modifie  la  voie  urélrale  che;«  les  prostaliques  el  pertuet  de  reprendre 
avec  facilité  te  cathétérisine,  alors  qu'il  étrùl  devenu  difficile  ou  impossible. 

—  Elle  amène,  dans  certains  cas,  la  diminution  de  volume  de  la  prostate 
en  faisant  cesser  sa  congestion,  —  Son  action»  k  cet  égard,  est  ta  »j*>inc 
que  celle  de  tous  les  moyens  qui  assurent  d^ins  de  bonnes  conditions  une 
évacuation  ré^dière  de  la  vessie.  —  Chez  les  rétrécis,  elle  fait  obtenir  le 
ramollissement  des  parois  de  rurèlre.  —  Elle  a^it  im^me  dans  les  c*ia  ot 
les  strkïures  sont  étendue»  et  très  résistantes.  —  Malgré  sa  remarquabl»^ 
puissance,  son  action  est  éphémère , .^ ........«.«.«. . 
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H.    ^ÏANJÈIIE  DUST    LA    80XDE  EST  SUPPOHTÊK 

La  -sonrlc  à  ilemeure  ne  dèterniine  pas  dan»  Ia  vessie  de  sensation  ile  con- 
tact. —  Lii  rliiïiijin!  <cn  tutuoifrne.  —  Elle  peul  être  supjiortt'e  interne  par 
une  vessie  doukuireiise,  —  Os  faits  sont  d'acf<*rd  avec  ceux  que  la  phy- 
sioU^iric  démontre,  —  La  vtriliûile  cfiuse  des  aoutfratices  i|ue  détermine  la 
sonde  à  deuiciire  est:  «  sun  nmiivais  r*>nctianneuïent  ».  —  Il  est  ilÛ  »oil 
â  Sun  ob-Htrtictioii,  soil  à  im  placement  déferlueiix.  —  Le  pins  souvent,  à 
ce  que*  In  sonde  est  trop  enfoncée  ».  -  Llmniobilisation  et  le  décnhitiis 
dliirsal  sont  souvent  pénibles;  les  malades  ne  s'en  plaignent  que  dan»  les, 
premières  vinj^t-quiilre  heures.  —  Très  notiiïireux  exemples  de  longue 
tolérance. , 


349 
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11 L     r'LACRVCRNT,  FIXATION   ET   RNTBETIB?!   I>R    LA  SOStPE  A  PEMEL^RC 

Choijc  fie  la  .tonde.  —  Les  hi'<|nilles,  les  sondes  à  bout  cotipé,  les  sondes  de 
Pezzer  sont  seule»  d'un  \ntn  u^^n^v.  —  Mise  an  [loinL  —  Maniinivrea  nrres- 
siiires.  —  Une  «onde  u'eat  bien  plac*'*e  que  lorMju'elle  est  «  au  goutte  à 
gonUe  >.  —  Le  goritte  a  goutte  doit  Mre  régulit'rement  continu,  —  Le 
placement  défectueux  est  la  cause  la  plus  habituel Ir  de  la  pi-rsislance  de 
la  (ièvre.  —  F(.T(tfion  tfe  ta  itnnfJe.  —  tJesrriplinn  du  procédé  de  lixatitui 
aux  poils  du  pubis,  —  llahitiemrnt  antUrptique  de  tu  t'tv«/*\  —  Description 
ilun  urinai  antiseptique.  —  Nécessité  d'une  surveillance.  —  Kuiplui  ile5 
petits  lavfiges*  —  Cas  où  lu  sonde  est  laissée  ouverte.  —  Cas  où  Von  doit 
la  fermer 35Î 

IV.  l«i:onvÉMitîfTS  DR  LA  KOND8  A  nE»Riiite.  —  MovENs  d'y  h eMfe^titEn 
IVétrîte.  —  Inflammatbin  tnterstilielle.  —  Abcès  et  fistules.  — ilnfecNon 
de  la  vessie.  —  Le*i  pressions  exerrées  sur  rurètre  ini  sur  la  ves.'îie  sun 
lefs  î*eule»  causes  des  grands  accidents.  —  On  les  évite  très    sûrement, 
«  par  la  bonne  adaptation   réciproque   de   riustrument  et  du  canal  ».  — 
La  verge  doit  être  maintenue  horizontale  ou  appuyée  «ur  une  cuisse:  ;)n 
ne  doit  jamais  la  couder.  —  On  remédie   à   Turétrite  par  de  fréquents 
rliaugeinenls  de  soude  et  le  lavage  du  canaL  —  On   enq)éche  Tinfeclion 
par  ces  mêmes  moyens,  par  le5  lavages    plus  m\  moins    répétés  do  ta 
vi'ssie,  par  remploi  d'un  urinai  permetlnnt  l'rïnttsepsic  ;  il  suffit  d  assurer 
le  plus  souveul  le  régidier  fonctionnement  <le  la  sonde.  —  l)énn>n«;tralion 
fie  laetion  préservatrice  de  récoutement  cuntinu  et  régulier  de  l'urine.  — 
La  mise  au  pnjnl  de  la  sunde  •■!  sa  bonne  adaptation  sont  les  éléments 
principaux  (le  son  utile  eiirploi  tlitjrapeutique.» 3G1 
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CATHKT^.niSMR    THÉnAP  ECTIQOB 


CATlll'TtJllSME    ÉVACUATEUR 
(S«i7e) 

I.NJF.CTIONS   KT  LA  'AGES  Ht   L\    VESSIE   ET  DE   L^^UnkTItK 

uÈiiLER  ET   rniNciPE*  nAKéRAux   nss  ïirjECTmss   et  des  lavaoks 

I.VJKCTIOXS   KT    LAVAGES    HE    l'iRÈTOB 


Ti*i 


injtctionn.  —  Pour  localiser  ime  injection  dans  l'urètre  nntérieur,  il  Tnut 
employer  une  petite  quantité  de  liquide,  ne  pas  pousser  rapidement  et  agir 

OUTO».  -~  V&ic»  urinairea.  III.  31 
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à  c  an  ni  fermÉ,  —  1  est  trcs  difficile  tic  ne  pas  franchir  la  portion  ineiii- 
brftnenso  qmnd  on  emploie  In  seringne.  —  F.a  capacité  anatoinîqtir>  d«» 
Turètre  anliTifiir  esl  de  15  u  2(*  ^'ramuies  ;  la  capacité  physiolopique  est 
très  variable ,..._.,.. , .,...,.. 


P*f«m. 


3T'> 


Lavûffeg.  —  Ils  peuveul  se  faire  :  avec  la  serin^îe  seule,  avec  la  soiul^' 
et  la  serinp;iie,  aveiT  un  appareil  qui  permet  d'riUJiser  la  pesanlenr  seulf, 
—  Technique  des  lavages  avec  la  aerin^nrc  et  1m  soiirk'.  —  Laviyre  sans 
Bonrlp,  —  Instruments  et  technique.  —  Lavages  isoles  nu  simultanés  de» 
deux  uTt.*tros.  —  Resiiltrit§  phyisiqties  et  infllcntions  dos  diUérents  proct*- 
dé»  de  lavage  de  Turétre , .       àsi 

Instillations.  —  Elles  sont  destinées  à  verser  <■  goutte  à  poutte  et  lenteinejit  *, 
dans  un  point  détermim''  de  l'iirètre,  une  solution  inèdicaoïenleuse 
active.  —  Un  explorateur  olivâtre  (inement  perforé  à  aon  extréœit«3  et  une 
»erin|t;ue  cnniple-goultes  sont  les  instruments  nécessfures.  —  Techni<|ue 
des  instillations.  —  Instilialions  iirétrnles  et  instillations  vésicnles,  — 
Nellnyn»,'e  préalable  de  Turètre  et  de  la  vessie.  —  r*ri>cêdés  qui  per- 
mellenl  la  localisation  des  instillatitms  urétrales.  — Instillations  véâicalea 
directes  et  iddirccleB.  —  Règles  générales  du  dosage  des  instillations.. ..       391^ 

LAVAGE&  l>t:    LA    VESSIE 

ll3  sont  destinés  h  exercer  une  nclion  mécanique  et  modificatrice  »ur  le 
contenu  de  la  vessio  et  sur  ses  j'karois.  —  Leurs  btms  etl'els  Ihérapeuliques 
dépejjdent  en  grande  partie  de  l'action  mécanique  exercée  sur  le  contonu 
de  la  vessie.  —  Ils  doivent  aljtiulir  à  *  son  nettoyage  ».  —  Cocidilions 
mécaniques  et  physiologiques  Je  leur  emploi 

Instnfments  de  lavage,  —  Une  seringue  h  anneau  très  bien  coustriiîti*. 
dont  le  piston  jone  avec  la  plus  grande  facililé,  est  Tinslniment  du  clii- 
rurgien.  —  Les  malades  peuvent  aussi  se  servir  de  la  seringue.  —  Il  leur 
est  plus  commode  de  faire  usage  d'un  laveur,  —  (Jitnlitès  que  doit  avoir 
cet  appareil.  —  Description  du  ntlloyeur  vésical  du  h'  Duchaslelcl 40» 

Tectmifftie  des  lavwjes  de  In  vessie.  —  Le  liquide  doîl  arriver  et  sortir  tic  1a 
vessie  avec  assez  de  vitesse.  —  Le  jel  doit  être  surnsammenl  nourri,  mais 
la  quajitité  employée,  en  une  fois,  toujours  faible.  —  L'enq)loi  systéma- 
tique de  petites  quanlilés  successives  est  la  règle.  —  Elle  permet  d'ctbie- 
nir  par  la  répétition  immédiate  des  courants  les  «  remous»  nécessaires 
au  nettoyage,  sans  que  la  vessie  soit  mise  en  leusion.  —  Une  vessie  t|ue 
Ton  remplit  n'est  pas  lavée.  —  Précaution»  à  prendre.  —  Quantités  de 
liquiil©  fi  employer  â  la  fois.  —  Héfiétition  des  injections  partielles,  durée 
et  renouvellenienl  des  lavages.  —  Lavjiges  sans  évactiation  complète.  — 
Lavages  iï  double  courant.  —  Conditions  <pie  doivent  (tlTrir  le»  sondes 
pour  les  lavages.  —  Position  k  donner  au  malade , . .       4{| 

t'ont re-indiv(ttii/îitf  des  Iftvaffex.  —  La  sensibilité  pathologique  de  la  vessie, 
Jorsqu'clle  est  vive,  contre-indique  les  lavages,  —  C'est  en  constatant 
«  de  fat'on  précise  »  le  degré  de  sensibilité  de  la  vessie  au  contact  et  à 
la  tension,  que  Ton  juge  de  la  non-opportunité  des  lavages.  —  Les  lé<E)ons 
rénales,  même  avancée»,  ne  sont  pas  une  contre-indication,  quand  l'étal 
de  la  vessie  permet  les  lavages » I^iî 


EMPLOI    UES   LAVAGES. 


lavages  évacnatçurs  simples.  —  Évacuation  des  substances  molles, 
delaynbles,  de»  poussières,  des  grumeaux,  des  glaires.  —  Luvaf)&it  évtt- 
cuatettt'A  avec  ai<pittdton.  —  Âspîriition  des  corps  mous,  en  particulier 
det  caillots  sanguins.  —  Leur  technique.  —  Leurs  grands  avantages.  — 
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Evm-iKitioti  des  <!nrps  durs.  —  fii'anth  latmtjes.  —  lastniments  nécesiiiÎPHs» 

—  Videurs.  —  Tet'hriM|iie  de»  grands  laviijj^es.  —  Position  du  luolide.  — 
AluvorifiTue  et  rnpidilé  des  injeclioas,  —  Ondilions  qui  pormettcnl  kur 
«"juploi,  —  Leurs  résiiliats;  ils  entraînent  une  i^nrand^  (uirtio  ou  l.t  tolaliié 
des  fragments.  —  Ils  neltoit-nt  la  vessie  et  conlnbiieut  grandement  a  son 
«nlisr{isif,  —  hmfnanfith   à  doublf  courant     —  I^eur   peu   dVfliraoilé» 

—  Anfuration.  —  Son  utilité.  —  Elle  est  indispensable  piuir  oliknir  la 
eotuplèle  évacuaiiôu  des  rnigiumits..  —  Ci^nilihttns  jïéeessaires  à  reuiploi 
d«'  l'fispiratiun.  —  .1.  Conditions  t'hirurgicJiles,  —  Tn  broiement  complet 
csl  ia  condition  nécessain*  pour  (pie  raspiralion  soit  rapide  el  ronipléle. 

—  Les  séances  ne  doivent  rtre  ni  répétées  coup  sur  eoiip  ni  trop  pro- 
longct's.  —  Le  chloroforme  esl  indiqué.  —  U.  Conditions  ptiy^iologi«jnes. 

—  l'endant  l'aspiration  tu  veiisie  doit  se  laisser  faire.  ^  L'aspiration 
supplée  les  Contractions.  —  La  sensitnlité  «Je  In  vessie  doit  dom*  ("^Ire 
ciHpi''t'bec  |xar  une  iinesthésic  suflisnnle  dont  le  degré  est  rt^'lé  suivant  les 
circonstances.  —  C,  Conditions  pliysirpies,  -  L'aspiration  ne  sVxeree 
(fuïi  très  pelite  distance.  —  Llnslrnnicnt  doit  donc  Mre  successiveinent 
jjrt'senlé  aux  ditTérentes  régions  de  la  vcasic.  —  Les  aspirations  ne 
di-dveril  pas  ôtre  très  rapides.  —  jD.  Condition»  inHtrumi^ntnten.  — 
(1)  Soudes,  leur  diamètre  varie  de  20  iî  26.  —  Les  n"  25  et  2fi  sont 
snriout  utilisé».  —  La  s<uule  coudée  est  ta  plus  appropriée  à  la  1res 
granilc  majorité  des  cas.  —  Le  *  tr<'?a  grand  volume  de  la  prostate  » 
peut  indiquer  remploi  de  la  sonde  courbe.  —  Le»  somlcs  doivent  jxoivoir 
aisément  pivoter  ûmv}&  l'armature  qui  les  relie  au  corps  de   l'aspirut».Mir, 

—  (2i  Aspirateur.  —  Description  do  l'aspirateur  dont  je  fais  toujours 
usage.  —  Grunds  avantages  d'un  récipient  à  cid  long  et  rétréci 428 

Lavaif^tmodificateitr».  — L'action  nuxliliratrire  des  lavages  esl  surtout 
demandée:  aux  qualités  des  substances  dissoute»  dans  le»  liquides  intro- 
duits dans  la  vt*ssiç.  Un  utilise  aussi  leurs  qnalités  pliysiqucs ,.       i53 

Ditaiafion  mécanique  delà  rc*»r>.  —  Klle  est  contr»>indiqnée  toutes  les  fois 
fiu'i!  y  a  ou  qu'il  y  a  en  sensibilité  piithologiquc.  —  Elle  peut  donner  d<? 
Imus  résultats  lorsqnr  In  niuii|iieiise  est  saine.  —  Son  emploi  dans  les 

pollakiuries  psycliopathiques  cl  nerveuses 460 

Eau  froide  et  eau  chaude,  — Leurs  effets  sont  peu  appréciables. . , 46:1 

iMPat/e*  m^dirnmçnfeitr.  —  Ils  uieltent  presque  tous  la  sensibilité  de  la 
vessie  à  drs  épreuves  difficiles  A  régler.  — Cette  comtition  restreint  I0 
nombre  des  substances  utilisables  en  pratique.  —  Ils  offrant  nénn- 
moins  de  très  grands  avantages,  —  Ils  modilienl  la  nalure  des  urines 
el  létal  patbnlogique  des  parois  de  la  vessie.  —  Lacide  borique,  le 
nitrate  d'argent,  le  sublimé,  sont  le»  substances  qui  ont  jusqu'A  présent 
dcmné  \en  meilleur»  résultats.  — Technique  des  injections  tnédicainen- 
Icuaes  irritantes  —  «Son  importance  sur  leurs  bons  résultats.  »  —  L'in- 
tolérance est  le  plus  souvent  dne  à  un  emploi  mal  réglé  de  ces  bivnges. 

—  Nécessité  absolue  de   l'introduction  de  petites  quantités  de  rninide. 

—  Technique  de  femphu  des  lavages  au  nitrate  d'urgent.  —  Lavages 
médicamenteux  balsamiques.  —  Lavages  calmants , -464 
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CATHKTRRISME    THÉRAPEUTIQUE 

CATIlfiTÉaiSME  MOniFlCATEUR 

Le  ralhi'frrisnie  mnilificnldir  îi^it  sur  l'iirêtre  pjïr  le  coninct  inttnio  que 
l'iiistrument  exerce  sur  toute  sa  surtace  inlenie.  Il  a  pcti  dûction  sur  la 
vessie tiz 

F.FFKTS    WrtlUFICATI^lIBS    PU    CATHÉTÉHISMI 

Urètre  normal.  —  Sensdlion  lî»;  rhflileur  qui  s'^itlénn*»  rt  disparaît  nprés 
cfuelques  heures.  —  L'nrcoiitunïance  s'étAblit  lorsque  te  contnct  est 
munofiîû.  —  LùTaqu'il  n  est  pos  ri-glé,  la  sensalioD  brûlante  persiste,  ^^*g' 
mente,  et  lurélrite  survient ,       474 

irèfre  patholtufique.  —  I^es  modiflcatioiis  «►péréespnr  le  conlacl  s'étendent 
À  toute  lï'pui?îs(*ur  tic  srs  pnrdis.  —  Tnui  intîtqiie  qu  elles  sont  la  consé- 
qiienee  de  leur  impatîoii  inlerslitielle,  netivt'c  pnr  la  vnscuîfiriHtttion 
que  prov<Hiucnt  les  contacts,  —  Suus  cette  hifluenee,  le  tissu  patholo- 
gique qui  constitue  les  rétrécissements  se  romoUit,  et  le  canal  se  dilate.       ITI 

DÏLATATlOîï    riK    l'I^IÉTHE 

E/fefs  lies  coniacis  sur  îes  réir^rissrments.  —  Us  sont  purement  pbysiolo- 
giqui^s.  —  Us  aboiilissf  nt  à  Umr  dilatation  ;  «  dyiiainiqueuiciit  et  non 
mécaniqueuieiil,  »  —  lUsidlats  liu  ci^utact  exercé  à  l'eatrte  des  réirécisse- 
meutî*  Don  franchis,  —  Des  bougtea  Ones  laissées  â  demeure  sur  toute 
leur  «étendue , , ni 

Effeh  des  forfrx  primons.  —  A.  Quand  elles  sont  prolongées,  elles  âbou- 
tisstMit  k  l'ulcération  des  tissus,  aux  nbcès,  min  infiU  nilious  d'urliîC  — 
B.  tjuand  elles  s(jjil  Unnpomires,  elles  écartent  saus  dilttlrT  nu  déchirent, 

—  Elles  déienuinent  la  rélenliou  cuuq)lète  ou  incouqjléte  et  sont  bi  cause 
de  très  ^'nives  accidents  nrineux..  —  Les  at'cideiils  ne  sont  C'vilablcs 
qu'en  aboutissajit  k  la  divulsion * |SI 

KfftU  de»  pressions  ntutlérêeit.  —  Elîes  n'épiiisenl  pas  la  rétrnclilitf  du  tissu 
inodulnire  par  des  distensions  répéli^es.  —  Elles  iiioditient  sa  slrucltire. 

—  C'est  uïi  des  modes  d'applicalion  du  contact.  —  La  Imugie  qui  pnfij^e 
â  rrottemerit  dans  un  n^trécissoment  détermine  une  réaction.  —  A  Ia 
diminution  dans  la  facilité  d'uriner,  succède  une  plus  grande  facilité  de 
la  miction.  —  U  y  a  toujours  un  rapport  très  exact  entre  l'action  et  la 
réaction   —  11  est  aussi  facUe  de  pnivoqucr  hi  rétention  que  de  l'éviter. 

—  Nécessité  <r  de  doser  »  k  pression.  —  Règles  à  suivre, 48I 

inntrumeuts  à  employer  pour  fmre  la  tlitalation.  —  Bipugîcs  coniques  oli- 
vaires.  —  Nécessité  du  bout  olivaire,  quelle  que  suit  leur  finesse.  — Elles 
soDt  graduées  par  tiers  de  niillituélre.  —  l'Ulité  des  numéros  faibles.  — 
Bougies  coudées  en  haïonnelte  pour  les  rétrécissemenls  iliriiciles  â  fraj)- 
chir.  —  Bougies  rnétnllitiues  courbes.  —  Utilité  du  conducteur,  —  EtleJt 
ne  doivent  pas  être  coniques.  —  Bougies  métntliqiies  droites  cylindrique*. 

—  Lesiûstrutuents  luétalliquca  dojYent  tHres  gradués  par  sixième  de  uiil- 
limétr© »**.•* kn 
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Conclusions.  —  Principales  règles  de  lu  dilatation  leraporaire.  —  rtllité  de 
la  dilaUilion  proluiigiie  ave*;  îes  très  Unes  bougies.  —  L'aotioa  méca- 
niqijt-  est  d'autant  plu»  à  redoiiler  que  les  rétrécisscuients  sont  plus 
aiitiens  et  plus  ilura.  —  Pimr  obtenir  des  iiioditrcntious  de  ht  sciisibilttc, 
dfs  RHcrétiuiis,  de  la  n^sistfitu'e  des  parctîs  dr  i'iirêtre,  il  est  nécessaire  dt» 
ne  ik'teriiiiner  d'autres  effets  que  ceux  qu'assurent  les  rontnclt.  —  L** 
chinir^en  peut  en  user  dans  la  mesure  nécessaire»  -^  Il  ne  dult  pas  agir 
mécaniquement  quand  il  recourt  à  la  pression.  —  S'il  faut  employer  la 
force,  la  section  devient  nécessaire.  —  L'urétrotomie  interne  est  préfé- 
rable  â  la  divulsion. 491 
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EMPLOI  1)1  t:iii,0RorimME  i»o(ir  lis  oi»lftATm?ts  oi'î  SB  MAnooiiiT 

VtAtiS,  LA  VSS&IK  ET  L*Lni%in« 

L'aneslhésie  générale  offre  de  prt'cieuses  ressources  pourles  opérations  qui 
se  pratiquent  dan»  la  vessie;  elle  en  furilite  l'exôcution  et  en  atténue 
les  risques.  —  Les  secours  qu'elle  offre  pour  Turètre  sont  très  limités.  — 
Le  clilorori^ruic  est  i'agejrit  auquel  nous  ?ivons  recutirs     ._._..,, 4i)5 

But  de  la  chlorafornuBatiOD  de  la  vessie,  coaditions  physiQlog^iqnes  qui  en 
régissent  l'emploi.  —  La  ctiloroforinisation  ne  doit  avoir  d'autre  but  que 
de  s'i»p]H>»er  aux  contractiinis  de  la  vessie.  —  H  faut,  par  c<toséquentt 
s'en  servir  de  façon  à  enip«*clivr  la  miseen  aciiondela  sensibilité  vésicale. 
—  L'on  doit  pour  y  parvenir  tenir  conjple  de  sca  cause»,  de  sa  nature,  de 
son  de^ré.  —  Cela  est  indispensable  pour  régler  pliysioIo<jiijiit*ment 
l'action  du  chlorofornie  sur  Iri  vessie.  —  La  matiière  de  s'en  servir  varie 
suivant  iVlat  de  la  sensibilité  vésicalc.  —  Selon  les  cas,  l'anestlK^sto  est 
fnite  d'après  l'un  de  ces  trois  procédés.  —  A.  L*on  utilise  le  chloroforme 
à  bt  première  période.  —  D.  On  le  conduit  jusqu'à  la  troisième.  —  r.  On 
y  «ssocte  les  injections  sous-cutanées  de  morphine.  —  On  s'nrréle  h.  la 
première  période  dans  Ions  les  cas  où  il  n*y  a  que  la  sensibilité  normale 
ou  une  sensibilité  très  faible  à  la  tension.  —  On  va  jusqn'ti  la  troisième 
dans  ceux  on  la  sensibilité  pathokjjjfique  est  rapidement  mise  en  jeu  par 
la  tension  et  par  le  contnr't  et  dans  ceux  mi.  malgré  la  constatrilion 
d'une  sensibilité  moyenne  ou  faible,  l'on  prévoit  des  manœuvres  longues 
ou  difficiles.  — On  combine  l'emploi  du  chloroforme  et  de  la  iiiorplunei 
lorsque  la  sensibilité  est  assez  forte  pour  qu'il  y  ait  intolérance  du 
contact  et  quelle  se  manifeste  vivement  sous  linfluence  d'une  1res  petite 
qiifintitr*  de  liquide _ 198 

Effets  physiologiqpies  da  chloroforme  sur  la  vessie  au  cours  des  opérations.  ^ 
Leur  caractéristique  est  l'instabilité  de  l'arlion  anesthésiqiie.  — Lachloro- 
foruiisation  ne  supprime  pas  coiupléteujcnl  la  sensibilité  vésicale,  elle  n« 
le  pourrait  pris  sans  danger.  —  Les  réveils  de  ct»ntractitm,  qui  sont  inévi- 
tables, doivent  être  très  attentivement  surveillés  par  l'opérateur.  —  Leur 
régulière  observation  le  met  à  même  de  diriger  avec  précision  l'aide 
chargé  de  l'adininistrttlion  du  chloroforme.  —  La  vessie  est  notre  estbè- 
siomètre.  —  L'agitation  des  membres,  la  cessation  des  sensations  au 
pincement  et  même  celle  du  réflexe  coméol  sont  des  guides  infidèles.  — 
Pendant  l'agitation  la  plus  grande,  la  vessie  peut  être  inerte;  alors  que  la 
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résolution  est  complète,  elle  peut  se  contracter.  —  Cela  s'observe  toujours 
chez  les  sujets  qui  ont  une  sensibilité  pathologique  très  accentuée,  alors 
même  que  la  morphine  est  cmiibini'e  jiu  chlorofnrme-  —  L'action  exercée 
par  le  rhirurgien  dtiit  donc  tVlro  enliereiiifut  subordonnée  à  la  tulôrancc 
du  réservoir,  c'est-à-dire  à  la  rêpétilinn,,  an  degré  de  ses  contractions,  — 
On  n'a^t  que  lorsque  la  vessie  nt-  rt-siate  pas.  —  Les  contacts,  lorsqirîlst 
ne  sont  pas  iiiî-nagi^s,  on  quand  ris  sont  par  trop  répolés,  peuvent  exciter 
les  contractions  malgrû  le  L'iilorufornic.  — L'anesthrsie  peruiel  ccpetidonl 
de  les  prolonger  et  de  les  utiliser  dans  la  mesure  nécessaire.  —  Elle  ne 
supprime  jîiniais  les  etiets  de  la  tension.  —  Toujours  les  contraclioDs 
répondent  rapideuient  a  la  mise  eu  tensiun.  —  11  faut  donc,  pour  bien 
conduire  tes  manœuvres  de  la  lithcdritic,  poursuivre  le  bruieinent  aussi 
loin  que  possible.  —  En  règle,  jus<qu'à  euli+T  achèvement,  avant  de  com- 
mencer les  grands  lavages  et  l'aspiration.  —  Il  faut  éviter  le  niétim^c 
des  actes  o|îératoires  qui  n'exigent  que  le  contact  et  de  ceux  qui  obligent 
&  faire  de  In  tt'usitm.  —  II  faut  que  les  fragments  soient  réduits  de  telle 
aorte  que  lïvac nation  suit  farile  et  rapide,  —  Quand  la  vessie  ne  permet 
pas  de  facilcuient  exécuter  les  manœuvres  qui  assurent  si>n  évacuntîon 
complète  en  une  seule  séance,  l'observation  clinique  démontre  la  n»'*ee9- 
site  et  bi  g^rande  simplicité  des  séances  ultérieures.  —  Il  est  des  cas  qui 
obligent  à  faire  plusieurs  séances,  —  Lorsque  la  première  a  été  bîrn 
conduite  et  sufflsnnmient  prolongée,  pour  obtenir  un  débarras  presc]Ui4 
entier,  les  ïîéanres  ultérieures  sont  toujours  faciles  et  sûrement  cuni- 
plèles.  —  Le  cidonilonuo  est  donc  un  auxiliaire  des  plus  précieux,  puis- 
qu'il permet  de  suspendre  et  d'mnoîndrir  le  pouvoir  crmiractile  de  la 
vessie.  ^  De  *  très  petites  doses  w  st)nt  pour  cela  suftisnntes.  «  lor?^qiie 
norinaleuicnt  la  sensibilité  est  faible  »,  ou  lorsque,  mat^fré  qu'elle  soit 
élevée,  *  on  l'a  ramenée  par  une  chtoroforniisation  à  la  truîsiènie 
période  »,  au  degré  qui  permet  a  la  vessie  de  supporter  aisément  les  con- 
tacts .......»....,., ,  » 

Technique  de  l'adroinistration  du  chloroforme  poi^  opérer  dans  U  Tessie.  — 
Elle  est  entièrement  basée  sur  cet  ensemble  d  oliservatioiisi  physitdogiques 
et  cliniques.  —  Le  principe  est  d'arriver  aux  eUfels  surilsants  en  donnant 
le  moins  possible  de  chloroforme  —  Cela  est  de  rè^ile  pour  toutct^  le» 
opérations  et  particulièrement  essentiel  pour  la  tithotritie,  qui  se  pratique 
presque  toujours  sur  des  vieillards  .igés  cui  très  âgés.  —  trest  pouri|uot 
là  posftibilif/^  lîe  très  souvent  utiliser  le  chloroforme  à  la  première  pério<Je 
€  chloroforme  à  la  Reine  »  a,  pour  les  opérations  qui  se  [irafiqnent  dans 
la  vessie,  une  *i  réelle  importance.  — On  necnmmence  ï'anesthésie  qu'après 
avoir  lavé  et  ^^firni  la  vessie.  —  On  fait  d'abord  respirer  à  distance,  ri 
par  la  bouche,  quelques  gouttes  versées  sur  un  niourhoir  épais.  —  On 
emploie  la  chloroformisatioii  continue,  par  gouttes,  en  empêchant  l'acc^ï* 
de  Tair  jusqu'à  la  période  d'agitation.  —  .\  ce  moment  nu  nuilliplie  le» 
gouttes.  —  Dés  que  la  rrs<dulion  est  obtenue,  on  revient  aux  gouttes  dis- 
crètes. —  Autant  que  possible  on  les  donne  de  façon  continue,  jusqu'À 
la  fin  de  Topérotion.  —  Pour  rester  à  la  première  période,  on  n'emploie 
que  les  très  petites  doses  continues.  —  On  fait  quelijues  intermittences 
si  le  malade  s'agite.  —  li  n'y  a  aucun  inçonvcnient  à  passer  de  la  pre- 
mière période  à  la  troisième,  au  cours  de  l'opériilion , , . . , , 

Anesthéflie  dans  le  cathétérisme,  dans  l'exploration  de  la  ressie  et  dana 
l'urétrotomie  interne.  —  Dnus  le  ciithétérisme cvrnufiteur.  danslecatheté- 
risme  modificateur  et  dans  le  caf  hétérisme  explorateur,  fait  au  sein 
d'une  vessie  non  douloureuse,  le  chloroforme  est  inutile.  —  Pour  ce  der- 
nier, lorsque  1«5  malades  veulent  6tre  endormis,  le  chloroforme  à  la  pre- 
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'mière  période  remplil  toutes  les  indications.  —  Le  chloroforme  ne  sim- 
plifie aucune  des  difficultés  du  catiiètêrisniie.  —  Il  est  siins  nclion  sur 
le  spnsiue  do  la  pnrlion  rurmhrMnou»«>.  —  Si»n  tndirntidu  ne  peut  rlro 
«prindirecle^ —  Il  n*tid'a<:iioii  «juo  «îur  la  soulTrnnr«», ilcst  utilisé daiisce  but 
qufindli'Rcircnnstaiict'S  y  imitent  —  Dftns  J'itrélrotiJUiieintcmeJe  ctilnro- 
fnriLie  à  lji(»reuiière  p"  riode  suMil  puur  épargner  touk-  souirmiire.  —  Il  y 
a  ^r?*Ufl  avttntriiîe  à  préfcn^r  uni*  pt'tjle  thlornfMrniisftliou  h  la  C(»rnïuisa- 
lioiide  Furélre  ou  de  la  vessie.  —  Toutes  les  npér:itious<jui  no  si'  font  pas 
pnr  k's  voies  naturelles,  mais  à  IViid^*  liii  bistouri,  rériament  l'anesthcsie 
j'oiiipléle  poussée,  couime  p*»ur  toutes  les  opéialions,  Jusi]uVi  la  période 
detuléranee.  —  Les  lésions  réunies  des  uriu.iires  ne  créenl  pasdccontrc- 
inditalion  à  Fcmploi  du  rhïiiri'foftue! , 'îSi 
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Auref^tiiÉsts  bs  LÏnâTtifi  et  de  la  vc»sie 

Aneslhésie  locale  de  l'urètre  et  de  U  vessie,  —  Importance  et  difficultés 
dt*  l'emploi  de  ranestbésic  locale,  —  î/insuffisftrioe  irn<'tion  des  subs- 
taoec**  priNiiliveiiient  utilist'os,  la  difficulté  d<?  bien  aj)précîer  les  résul- 
IjiIs  nnt  retardé  rap[iIicaliori  rie  celle  uietbode.  —  Jli$>tûiiquo  de  la  cpies- 
lîon.  —  La  cocMÏue,  l'autipyii"»'.  1'"'  ;^»a>MCol.  —  Nécessité  de  déteruïîncr 
rinriucMcede  ces  agiMit.s  sur  les  sfitsîbilités  pliysinlogiijucs  et  sur  les  sen- 
sibilités palholii^iiiues  pour  juger  de  leur  voJcur  Ibérapeutitiue â39 

Vrrfrf  antéritur,  —  La  cocaïne  est  l'arieslbésiiiue  de  cIîoIx.  —  So»  action 
sur  les  sensibilités  normales:  sensibilité  ladite,  thermique,  luedicaïueu- 
leuso.  —  Sou  actiou  sur  tes  ««ensibilttés  pnlbulo^tipies  :  dans  la  bleitnor- 
rhngie,  dans  les  rétrécissements.  —  Utilité  do  l'aneslhésie  locale  dajis  le 
caihétérisme  des  rétrécis.  —  Incertitude  de  ses  résultais  dojis  rurélrota- 
mie  interne 5^4 

Crètre posté rintr ;  réyion  memhnineuse,  —  Impuissance  des  aneslhésKjues 
locaux  contre  la  sensibilité  et  eontre  les  résistances  normales  et  palho- 
l»>j;iijm.*a  de  la  pon'tum  nieinbraoeusi.\ —  La  eoc.aiuc  facilite  cependant  le 
passage  des  liquides  sous  pression  en  favorisant  la  riuse  en  tension  de  lurétre,      5S9 

Urètre  posU'tirur;  portion  pnhitntique,  —  Les  aneslhésiques  modilient  les 
sensibilités  ordinaires  et  la  sensibilité  spéciale  dont  cetl*'  région  est  («arfois 
le  siège.  —  flechercbes  cliniques  pour  deterniùier  la  fréquence  de  celle 
dernière;  elles  établissent  sa  rare  té,  — Aneslhésie  de  l'urètre  chez  la  femme.      .541 


n.    —  AîStSTIlfcBlF   l*B  LA  VESSll 

1*  Veatie  ifiinr.  —  Le  peu  de  sensibilité  de  la  vessie  A  l'état  nnrrnnl,  en 
dehors  de  la  tension  forte,  rend  difficile  ta  juste  appréciation  des  eirets 
observés  â  la  suite  de  l'emploi  des  atieslbésiques.  —  Xécessilé  des 
épreuves  compariilives  faites  chei  le  méoie  sujet  avec  et  sans  aneslhésie. 
—  Les  résultats  recueillis  dans  ces  cuudiliuus  tmt  été  négatifs.  —  Les 
obsen-aliona  publiées  ne  semblent  pas  démonstratives 3 12 
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résolution  est  complète,  elle  peut  se  contracter.  —  Cela  s'observe  toujours 
chez  les  sujets  qui  ont  imo  sfiiKibilitè  pathologique  très  accentuée,  nlor» 
même  quv  ï.i  morphine  est  combinée  au  ctilôroforoie.  —  L'action  exercée 
par  le  chirurgien  doit  donc  ^Iro  entiéreuient  subordonnée  h  la  tolérance 
du  réservoir,  c*est-à-dire  à  \n  répétilïnn.  au  degré  de  ses  contractions.  — 
On  n'ti^âtque  lorsque  Iti  vessie  ne  résiste  pas.  —  Les  contacts,  lorsqu'ils 
ne  sont  pas  uîénagCs,  au  qnnnd  ils  sont  par  Irop  répétés,  peuvent  eicciter 
les  contniclions  nialfiré  le  chloroforuie.  —  I/aiicathrsic  permet  cependant 
de  b^s  proloritfer  l't  de  les  uliliâer  (kiis  la  mesure  nécessaire.  —  Elle  ne 
supprime  jamais  les  cfTets  de  la  tension,  —  Toujours  les  contraclioDs 
répondent  rapidement  A  k  mise  en  tension.  —  Il  faut  donc,  pour  bien 
conduire  les  mfinœuvrea  de  la  lilhotritie,  poursuivre  le  broiement  au&si 
loin  que  possible.  —  En  ré^le,  juï^qu'à  entier  achéveiuenl,  avant  de  com- 
mencer les  grands  lavages  et  raspirafion.  —  Il  faut  éviter  le  mélange 
des  acte."*  opëratoirea  qui  n'exigent  que  le  contact  et  de  ceux  qui  oblig^ent 
à  faire  de  \n  tension.  —  Il  faut  que  1rs  frriffments  soient  réduits  de  telle 
sorte  que  liHacuation  soit  facile  et  rapide.  —  Quand  la  vessie  ne  permet 
pas  de  facilement  exé*^uter  les  manœuvres  qui  assupi-nt  sun  évacuution 
complète  en  une  seule  séance,  Tobservatiou  clinique  détnonlre  la  n«'^c<»s- 
site  et  la  grande  simplicité  des  séances  ullérieures.  —  Il  e.sl  des  cas  qui 
obligent  à  faire  plusieurs  séaui-es.  —  Lorsque  la  première  a  été  bien 
conduite  et  suftisimment  prolongée,  pour  obtenir  un  débarras  presque 
entier,  les  séances  ultérieures  sont  toujours  faciles  et  sûrement  com- 
plètes. —  Le  chloroforme  est  diuir  un  auxiliaire  des  plus  précieux,  nuis- 
qu'il  permet  de  auspenilre  et  d'amoindrir  le  pouvoir  eonlractile  de  la 
vessie.  —  I>e  <i  très  petites  doset*  »  sont  pour  cela  suffisantes.  «  b>r<quc 
normalement  la  sensibilité  est  faible  »,  ou  lorsciue,  malgré  qu'elle  soit 
élevée,  *  un  Va  ramenée  par  une  cliloroformisalion  à  la  troîstènic 
période  >,  oudc^réqui  permet  ii  la  vessie  de  supporter  aisément  les  con- 
tacts  , 

Technique  de  l'administration  du  chloroforme  pour  opérer  dans  la  vessie.  — 
Elle  est  entiéreiîienl  basresurcet  ensemble  d'observations  physiologiques 
et  clinir|uefi.  —  Le  principe  est  d'arriver  aux  effets  sufllsanls  en  donnant 
le  moins  possible  de  eliloro forme  —  Cela  est  de  régie  pour  toutes  les 
opérations  el  parliculiéremenl  essentiel  pour  la  lithotritkMjui  se  pratique 
presque  toujours  sur  des  vieillards  âgés  ou  très  ;igéa.  —  i:'cst  pouniuoi 
la  puâsibililé  dt*  très  souvent  utiliser  le  rhlororonne  à  la  première  période 
t  chloroforme  ù  la  Heine  »  a,  pour  les  opérations  qui  se  pratiquent  dtins 
la  vessie,  une  si  réelle  iuiportance.  — On  ne  commem'e  Tanesthésie  qu'après 
aviûr  l.îvè  el  garni  la  vessie.  —  On  fait  d'nliord  respirer  à  distance,  et 
par  la  bniiclie,  quelques  gouttes  versées  sur  un  mouctutir  épais.  —  On 
emploie  la  cliloroformisation  continue,  par  gouttes,  en  euîpérhanl  rdccès 
de  lair  jusqu  à  la  période  d'agitatioiu  —  A  ce  mouieul  «m  miiUipltê  les 
gouttes.  —  Dés  que  la  rés<dution  est  obtenue,  f>n  revient  aux  gouttes  dis- 
crètes. —  Autant  que  possible  on  les  d(»nue  de  façon  continue,  ju^qu'À 
lu  fin  de  l'opération.  —  Pour  rester  à  la  première  période,  on  n  emploii* 
que  les  très  petites  doses  continues.  —  On  fait  quelque»  interniilten.*es 
si  le  malade  s'agite.  —  il  n'y  a  aucun  inconvénient  a  passer  de  ta  pre- 
mière période  à  la  troisième,  au  cours  de  Topération ,. 

Anesthésie  dans  k  catbétérisme,  dans  l'exploratioii  de  la  vessie  et  dans 
rurétrotomie  interne.  —  l»iiiis  le  eathélérisuje  tvaeualeur.  d.ms  le  catbité- 
risuié  modificateur  et  dans  le  catbélérisnie  explorateur,  fait  au  sein 
d*une  vessie  non  douloureuse,  le  chloroforme  est  inutile.  —  Pour  ce  der- 
nier,  lorsque  las  malades  veulent  être  endormis,  le  chloroforme  à  ia  pi^- 
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inière  pt}rinde  retuplit  toutes  les  indlcatioDs.  —  Le  chloroforine  ne  sim- 
plifie nucyne  des  difOctiUés  du  cnthétèriame.  —  ]1  est  sans  action  sur 
le  spasme  de  la  porlinn  (iiembrinnruse.  —  Son  indiinlioM  ne  peut  «''Ire 
qiilitdirerte.  —  H  n'adaclion  ♦jue  sur  lasoiilfrance,  ilesl  ntilisi'daiiscr/  but 
iluîiriiJ  k's  cireonstûiicesy  invitent.  —  Dans  rurélroloinieiidcrneji^  chinrcj- 
hmiiv  ii  la  preiiiifTe  période  siifJil  |>our  épargner  toute  soulfraiice.  ^ —  Il  y 
a  grîind  avfintii|j:e  à  prérérrr  une  petite  rht<irofurnii.satioti  ?'i  la  corniiiisa- 
liiiude  riirélre  ou  de  la  vessie.  —  Toutes  tes  tipénitionsqui  ne  se  fonlpas 
par  1rs  vmîos  naturelles,  mais  .i  l'aide  du  bistouri,  rèclanienl  ranesthcsie 
rumpb'le  poussée,  eomuie  pour  toutes  les  opcralions,  jusqu'à  In  prriôdû 
detolcruQce.  —  Les  ludions  rénale»  des  iiriaiiircs  ne  érigent  pnsdecontre- 
indieulion  â  remploi  »lu  ehloroforme ,.,.».....,.. ,,.,.,.      524 
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Ancstliésio  do  la  totalité  de  l'urètre.  —  Nécessité,  dans  certains  cas,  de 
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méthode  recommandée  par  MM.  Vigneron  et  Pousson.  —  Le  gaîacol 
s'enq»loic  toujours  en  instillations.  —  L'action  des  anesthésiques  n'est 
pas  itniiiédiate  et  demande  toujours  une  période  d'attente.  —  Le  temps 
nécessaire  est  plus  long  pour  le  gaîacol  que  pour  les  deux  autres  subs- 
tanccî*.  du  moins  en  présence  des  sensibilités  provoquées.  —  Il  est  diffi- 
cile <ra|)précier  la  durée  des  résultats  obtenus:  la  plus  longue  parait 
appartenir  à  la  cocaïne f 66 
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AocK^  [  tii>Ki  X.  --  Ses  cfttisen,  se» 
syiiipt('nîies,   «on  traileitii'nl,    M,  84, 

Absorption  de  Cttrinf  ai  une  4le  fihve 
urintuit  :    (Ipinions   de   t'erdri^'ooii, 

II,  i37;     -     àv     Civiale.     I),     138; 

—  de   M«i»oiimMiv(*  i*t  Av  Snint-^ier- 
main,  It,  U2  ;  »  ilr^  Sé(Jill«»t,  ll,U:i; 

—  de  lleliqiiet.  II,  U4  ;  —  de  Gosse- 
lin,  H,  isy. 

/**!/•  ta  vessie  jfttine,  11,  îir»;  —  rt'iJe 
protecteur  d«  l'épitht'liuiii  vésiail.  11. 
H5,  I4ti;  -  cepeiidfinl  l'absorpUc^n 
urinetise  serait  passible  inAine  aver  un 
épUbiîlimn  mîacl  AMiri^  .  Il,  141;  — 
très  fui  Lie  point  ni  r  iibsorbant  de  lu 
vessie  saiDe,  III,  IVÀ^,  "t\9 

Par  la  te«i>  malade,  benucoiip 
pUis  fnrilr.  IJ.  Vt  j  ;  —  le  pouvoir  ^ibsor- 
baiit  «Jt*  i;i  iiintpK'ii^e  vésicale,  ilh*wk* 
rrmlnde  et  inrei'iée,  n>sl  pns  cous* 
t.int  ;  il  est  sniitnis  à  ile*i  rontlilions 
«djuvnnles  méf(tnii|ues  et  ilyaa- 
mirpirs,  11,  4.11,  r^K,  4<*1  ;  ll1,->'ii:  — 
voir  IV.'ï^fe,  psul  dans  J'infecti<*n  géué- 
rnJe  et  /«/tr/mMr  —  d ancrer  de»  injec- 
liorjji  vi^-sicnles  de  cocaïne,  lll.  ïiîtî. 

Ptff  i'urétre,  très  fjniitde  importance 
dan/î  llnfecLJon  uriiieune.  il.  VM't,  4ii9. 
4(W,  1*J3;-—  Tnbsorplion  iirélrale  peut 
p*:rrj)pt(re  rintroductiisn  rapide  àv 
^rninJeH  dose»  et  la  produid ion  d'accès 
urifietix  foudroyanU,  H,  4Î>5,  456.  — 
Pouvoir  absorbant  de  Turétre,  11,  374  ; 

III.  531;  —  même  ovec  êpithtliuui 
intact.  H,  U7. 

Accès  liuineux*  —  Voir  Fièvre 
Acide  bobujuk.  —  Son  utililé  chex  les 
prostaticpjes,  I,  i80,  18U  ;  —  Bcrviee» 
qu'il  rend  dans  les  lava^fes  de  (a  ves- 
sie, lll,  fl4t .  4:!8,  4C7  ;  -  solutions  sur- 
saturées, III,  46«. 
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AnmK  niï^MorK.  —  Son  impiiissftnce, 
t'tmrnie  ajfenl  tuotiificuleurde  la  ves- 
sie malade.  Ht,  iCf»;  —  skin  action 
dùbHrre  sur  les  sondes,  lll,  17. 

Acide  stLFrnECx,  —  Son  pouvoir  an- 
tïscpiiqiie,  m,  18; — appareils  pour 
tu  dèsinrectiondessondi'spar  l'a.,  lll, 
18 à  2Tt\  —  aprV's  cette  stérilisation, 
les  sondés  doivpul  <^tre  lavées  A  Peau 
stérilisée  pour  ne  pas  irriter  lurètre, 
IIU2:iû28. 

Ai:ii>E  L'BigUE.  —  Voir  Vvique. 

Acidité  dk  l'lri.nr  normale,  1,  387,  — 
des  urines  purulentes.  1,  3t»9,r>|9;  — de 
Turinc  avec  dép6l  nb-alii».  1.  .'i37;  — 
Ta.  eîïeessive  di?  rurine  prédispose-  à 
la  graveUe  urique,  L  3yu, 

AuBL'ïilM'HiK.  —  Valeur  sémitdogiquc, 
l,  2'Jil;  —  orijiîine  Vi'rit  ible  de  Talbu- 
ujine  difi]cile  à  préciser.  1.  5:^5  ;  — 
A.  physiob>giqutt  ;  elle  est  intermit- 
tente, 1,  4Jl  ;  —  A.  vraie  ou  fausse, 
1,  r>2l,  536;  —  aspect  du  ciMiguluni,  sa 
valeur,  1,521»;  — Lecftiliot  albtuiiincux 
des  lirightiques  est  rèlraclile,  l,  h^i\ 
—  Recherche  de  la  globuline  et  do 
la  serine,  l,  42r,  ii  42»  :  —  Procùdé 
dTsbacb,  ].  428  :  —  Albuminurie, 
causede  la  lonnation  des  cylindres,  I, 
331  ;  —  A. des  néphrites  parc*'IIaires,  I, 
423;  —  A. des  intoxications,  I,  423;  — 
A.  mécanique,  î,  423.  424  ;  —  K61e 
des  ht^iiiaties  sur  la  grande  quanliK^ 
de  l'album ine  des  urines  sûn^lanlc», 
It  Îi22.  .'i2i;  —  Auguientûtittn  progrci- 
sive  de  IVlbiiminc  dans  les  urines 
purulentes  aiiandonnécs  à  elïes- 
mêmes,  I,  523;  —  A.  vésicale  chez  les 
calculeux,  en  rapport  avec  les  îuouve- 
ments,  I,  324;  —  m^ine  très  forte, 
elle  lie  contre-indiquc  pas  rinlor- 
vention,  l,  524. 


i  Par  M.  le  D'  F.-P.  Guiard. 
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Alcalinité  dr??  oniNEs.  —  A.  nlimen- 
tniw,  l,  388  ;  —  A.  îles  uriaea  puru- 
lentes, 1,  ^Oî*  ;  —  A,  aiunioriuu'ale, 
I,  389;  —  TruuWe  des  uritiebUi^  à  leur 
A.t  1,  Stû  ; —  Action  des  acides  sur  ce 
truuble,  I,  r>4l  ;  —  L'examen  uiieras- 
cûpiqu»:;  de  ces  urines  y  iiMj«ilr«  d»-s 
cristiuix  dv  phitsphïite  (iiinuoniaci'' 
lUiagiiésieii,  î,  JÏ2;  —  Geyése  des  cal- 
culs phosplmliqiies,  1,  r*i2. 

Alcalis:^.  —  chez  le»  dyspeptiques,  1, 
233  ;  —  chez  les  f^nivclçux,  I,  iUL 

Alcool.  —  Utilité  contre  raccès  de 
fièvre,  II»  182,  184. 

Ammo.ma<:aux.  -  Sels,  1,  440. 

A  3iM0>ït  HÎKKT  LHINESAMMOM  \C\LBi!. — 

CtfiY/r/fTfirdêsnrincsfinnjxiniacalea, 
I ,  :10U,  :j«y,  53.1  ;  —  Les  leucocytes 
8*y  altèrent  et  les  rendent  vîjiqueuSÉîs 
I,  53fi,  5'n  ;  —  ncjditr  di^  lurine  avec 
alcalinilt'  cîti  rk^pAt,  1,  IVM  ;  —  Irans- 
formalifin  consécutive  a  rémission, 
I,  TjJS,  5ti0;  —  Iransforaiation  aiuniu- 
niaCîilc  sans  pus  hors  de  la  vessie, 
I,  W2. 

Couditiona  cliniffites:  urines  ammo- 
niacales Ui^es  à  des  lésions  anciennes 
et  suppurL^es  des  voies  nrinaires,  !, 
541  ;  —  rùle  préptuuiéraiit  de  la  vessie, 
I^  548  ;  —  de  sou  évacuali^Mi  incom- 
plète et  diffu'ik?  (rûle  mécanitiue  ,,  1, 
3i48, —  dest'fTorls  qui  «'auscnt  ci>n^es- 
tian  et  cri''enl  rêcrptivilé  (r»Me  dyna- 
miquei,  1,  'ilS;  —  iule  di*  la  rctention 
et  de  in  cyslile,  1,  jit»,  :i58,  liSU;  — 
rôle  de  l;i  rystite,  I,  548,  :i3:j,  551»;  — 
r<Me  des  rètrécisâeniciils,  \,  350,  î>53, 
531,  3liJ;  —  rôle  des  calculs,  1,  .31, 
552,  55,3,  S5i,  555",  —  rôle  des  rétré- 
cissements  anciens  et  de  1  hj'pertro- 
phie  prostatique.  L  337;  -  rôle  des 
produits  alluuiiinenx,  idii  pus  de  la 
cyslile)  sur  Irt  Iransfnruiation  amniu- 
niacale,  11,  424;  —  absence  urdinaire 
d'animoniurtc  dans  les  lésions  rénales, 

1,  r>m\ 

î'atkuifénie  :  le  calliêtéHsuie  est  la 
cause  de  la  transforuiation  ;  dans 
quelles  conditions?  l,  5<J2  ;  —  néces- 
sité des  germes,  1,  5G4;  —  micro- 
cocciîs  ureii\  1,  3f>3;  —  nécessit*'*  des 
conditions  cliniques  fovorables  à  leur 
évolution,  I,  363;  —  la  cyslile  Jou<* 
en  clinitiue  le  rAle  que  ta  théorie 
expérimenlnle  assigne  à  juste  titre 
au  feriucnl  de  furée,  ï,  36<j,  586  ;  — 
influence    iirépondéranle   et   décisive 


de  la  réceptivité,  1,  366,  K88;  —  rr«le 
des  microbes  subordonné  aiix  con- 
dititins  créées  par  les  lésior*»  des 
iirganes.  l,  367,  587  ;  —  rôJe  de»  ma- 
tières albuminoïdes,  1,  ^87  ;  —  la 
çystilt'  seule  ne  crée  pas  l'état  aiorno- 
niacaL  l.  Htj9. 

Théories  de  la  fennenlation  anitui» 
niacale  des  orities.  L  ''70;  —  théorie 
ancienne ,  fermeul  mal  déterminé^ 
privé  de  vie,  I.  371;  —  th»îT>rie  de 
Pasteur  ;  ferment  vivant,  tarule 
iuuuïoniaealc,  1,  572,  573;  —  barillu» 
urea*  de  Miquel  et  baclérium  de  Dnu- 
chard,  L  574  :  —  faible  pi^uvoir  aiuuno- 
niti^ène  du  coli  bacille  et  de  luro- 
bacille  septîque,  L  591  ;  —  rôle  du 
ferment  sulubte  à*»  MhscuJiis,  !,  37*J- 

—  nécessité  siuuiltauce  des  i^ennes  rt 
des  lésions  Qui  créent   la  réceptif  ' 

1,  380.  3K1;  —  rrklc  d'un  état  uii-i  1 
aiiléri*"ur  des  voies  urinaires,  I,    >stj: 

—  opinions  contrainrs  h.  la  théorie 
des  germes,  I,  584,  383. 

Conséqiiencesciiniquês  :  ntiimoniune 
cause  de  douleur  pendant  la  miction. 
I,  5(>  ;  —  rftk'  dans  la  genèse  do* 
calculs  phosphatiques.  1,542;  —  rela- 
tion de  l'état  amtrioni.'ical  «les  urrrifs 
avec  la  Révru  «prés  Lurélrotouue 
inlerne.  11,  1)9,  —  pronostic  de  Taro- 
oioniurie,  1,  tîOit» 

Tt'aiietnent:  action  ravoral>le  duni- 
irate  d'ar{?ent,  I,  35a,  35U,  SOU;  —  du 
cathélérisine  évacualeur,  l,  Si'» 

—  de  la  suppression  des  retr.  . 
meuts,  l,  530,  5b3  ;  —  des  caieuts,  l. 
55U  555;  —  en  un  mot,  rôle  du  Irai* 
tenient  chirurgical,  l,  561  ;  —  rapide 
amélioration  des  urines  aminiuiLA- 
cales  après  les  opérations  appro- 
priées. H,  42Î»,  43t). 

AiVALVSK    UES    UhlNES.    —    Voif   //'> 
(fiqttCy  bactéiioloijique,  phy^iulv  ,    , 
w  rifle*. 

ANESTUKiilE     Ctî^f^KALK,     —     Cholx      <tu 

chloroforme,  IH,  498. 

but  de  Lan.  gén.:  s'opposer  awi 
conlrïictious  de   la  vessie,    111,    498; 

—  la  contractjlité  de  la  vessie  n'est 
cependant    pas  supprimée,    îll,    49!»  ; 

—  la  sensibilité  vésicale  à  la  tension 
est  le  critérium  necessaii'e  puur  doser 
ta  chloroftiirmisali»»a,  IIL  4!»0. 

Il  n'est  pas  toujours  nécessaire 
d'arriver  ù  la  chlorofurmisalion  eom- 
pléle,  tll,  in\  —  i'etU  chloroforme. 
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chT.  à  \ti  ri^ine,  chl.  obslétrical,  tes 
nvnnlnge»,  lU,  503;  —  il  suffit,  qoand 
il  n  y  a  pas  de  cystite  et  peu  de  sen- 
sibitîLc  a  la  tensiixi.  tUf  5M0;  —  chex 
les  culculetix  itnpresf^ioniiables,  tll. 
501  ;  —  cl  pour  Un»  pros  *  aïeuls  en 
r.il»si'nce  dtt  cystile,  lit,  TaM,  —  sou 
iiLilito  pour  la  cystn«<N»pîe,  111,  .'îtH; 

—  iJt'tiuti  chloroforme,  lïil.  à  la  (l'ùi- 
sièiiic  pcrit»dt%  avec  rêsoUitiou  eoui- 
pléte,  III,  504  ;  —  il  est  indit|tié  d'cui- 
lilée  par  la  cystite  ou  le  volume  du 
calcul,  in,  ftOo,  52,1;  —  indications  tm 
c*Hirs  de  l'opéraiiun.  III,  r«Oi,  505;  — 
y  est  indiqué  pour  toutes  le»  oprra- 
iïonn  qui  se  font  par  t««  bisti^uri  et 
non  par  le»  voies  naturelles,  III,  r.27; 

—  le*  aittration*  réuales  tli»s  uri- 
uaires  ne  sont  pas  une  contre-indi- 
ralinn,  lit,  528;  —  Morphine  avec 
ihtorofonne,  quand  il  y  a  excesiive 
sensibilité  de  la  vessie  au  conlact  et 
à  la  tension,  III,  505;  —  il  faut  ainsi 
moins  de  chlorororoie,  lli,  â07. 

Effets  physiulutjKjuea  du  chloro- 
forme sur  la  vessie  au  cours  des 
opérations,  leur  instabtliti^   111,  501; 

—  BOUS  le  chloroforme,  la  sensibilîtc 
de  la  vessie  n  la  distensimi  persiste, 
la  s.  uu;i  contucts  disitarait,  IL  ZaU, 
38ii;  IN,  50»;  ~  en  mipprunanl  la 
douleur,  lu  chlororôruic  ri  lu  uior- 
phioe  servent  a  prrvenir  la  lièvre,  II, 
!14J"IJ;  —  la  vessie  peut  rester  raluie 
pendunl  l'agilfition  des  membres  et 
ixiverseuieul,  111,  5U'.),  524:  —  persis- 
tance irçs  lufi^riie  du  rétlexe  v»^sjcal 
sous  le  ohloruftiruie,  111,  jOÎ);  —  C'est 
le  cbirurgien  qui  doit  rf^îler  la  chlo- 
roforuiisatîon  pendant  lu  lithotritie, 
III,  ,10!l.  —  l'iii^iioméuea  observés 
pendant  la  lithotritic  sous  le  grand 
chU,  m,  50y;  —  d  abord  collapsus 
vesical  de  quelques  minutes,  III,  :ilO; 

—  puis  contractions  qui  obligent  â 
«uspendre  le  broiement,  Ht.  510;  ~ 
cependant  l'openilicin  peut  Mre  e.itn- 
tiuut'«s  à  comlition  de  subordonner 
Faction  à  la  tolérance  de  la  vessie, 
Ill«  311  ;  ~  le  chlurufornii^  ne  dispense 
pas  de  réduire  au  minimum  le*  trau- 
nialismes  opt-raloires,  lïl,  512;  —  il 
doit  f^tre  suspendu  pendant  l'évacua- 
lion,  m,  SI 2;  —  il  ne  permet  pas 
d'itblenir  la  distension  de  la  vessie, 
ïlï,  511;  —  rupture  de  la  vessie  par 
disteuAton  sous  le  chloroformef  111. 
US. 
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Tecfmûpte  de  l'adtniniêfmtion  du 
chloroforme  pour  opérer  dans  ta 
vessie,  III,  518;  —  motwent  où  il  oon> 
vient  de  le  commencer,  III.  5l"J;  — 
il  vaut  mieux  faire  le  Invnge  avant, 
III,  àlii*;  —  on  verse  par  ^Nmttes  pour 
le  pclil  chloroforme,  llli,  jIO  ;  —  par 
grammes  pi»ur  arriver  «i  la  deuitième 
période,  H  d»*  nouveau  par  goutte»  4 
lu  trtii^iême  (ii'rittde,  dite  lic  résolu- 
tion, m,  jiO,  —  la  sensihililê  de  Ui 
vosaie  à  la  lt«U!*iHn  des  le  début  iuditjue 
cuinmeuL  Itis  iiiliulatiom^  iloivent  Mre 
dirigées,  III,  i2l  ;  —  elli"S  duivetut  être 
plus  abondantes,  quand  les  c«»nt rac- 
lions se  rèpèlenl,  III,  322  ;  — ^  il  n'y  a 
aucun  incitnvénieut  k  passer  de  la 
première  à  la  troiiit^me  période  au 
cours  de  ropéralion»  lll,  52*. 

Indicalions  alitiiques.  —  Chloro- 
forme utile  pour  la  lithotritie,  IIU 
186,  418.  \*M',  —  beaucoup  moins  pour 
les  interventions  sur  Turélre,  lll,  491  ; 

—  inutile  pour  révacuation,  la  ddata- 
tion,  l'éxplùralion,  lll,  524;  —  peu 
utile  oonlre  le  spasme,  Ul,  5211,  526; 

—  ne  siuiplitic  aucune  des  diflicullés 
du  calhiHt^nsmf.  lll,  i>2f»,  ii26;  — 
faiblctncal  ulile  pour  l'exploration 
des  vessies  d»*uloureu-*es,  lll,  ^iï'l ,  — 
il  faut  alors  préparer  la  vessie  par  tes 
instilliaiuns,  lll,  ."27;  —  utile  pour 
prévenir  In  (icvre  postopératoire»  II, 
174;  —  pour  la  palpatiou  de  la  vessie, 

II,  249;  ^  pour  la  paipatioa  du  rein, 
H,  259. 

A.NKi^TmîsiK  LoCALK.  —  j?es  agents  : 
cocaïne,  anlipyrine.gaîacol;  —  histo- 
rique, lll,  530  a  5:t3, 

iirètre.  —  Normal,  llf,  534;  — 
Tancsth.  locale  atténue  notablement 
la  sensibdité  de  l'ur.  au  conlacl.  lll, 
5^5;  —  modifie  peu  la  sensibdite  ther- 
mique, lll,  5:ft>;  —  el  l.'i  sensibiliti^ 
aux   substances   irnlanles,  1)1,  53Î; 

—  diminue  la  sensihilit*'  au  contact  de 
la  région  prostatique,  lll,  .'i4l,  Tiii;  — 
son  action  sur  lurétrc  de  la  femme, 

III,  542;  —  action  de  la  cocaïne,  de 
l'autipyrine  et  du  gniacol  sur  la  dou- 
leur de  la  blennoiThngie  niguP,  Itl, 
55:ï;  —  sur  la  sensibilité  pathologique 
des  alfeclions  inllammatoires,  lll, 
538;  —  sur  la  sensibilité  urétrale 
postbkrmorrhagique,  lll,  553;  —  sur 
les  poUokiuries  névropathiques,  lit, 
554;  —  action  uuHe  sur  le  spasme, 
U!^  53D,  554  ;  ^  cocaïne  dant  l'iocoD- 
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tinence  des  enTarïts,  UT,  .'joT»,  Bne  ;  — 
ccrlûîiïs  trouilles  de  la  inîcUon  chez 
les  névropathes  sont  inudUlés  par  la 
cocaïne,  non  par  l'antipyrine  ou  le 
gaîacoK  111,  S55  :  —  l'anesthésie  locale 
est  peu  utile  pour  la  dilatation  des 
rétrécissements,  un  peu  cependant, 
pourquoi?  III,  538:  —  lr<*»  inédioerL- 
pour  rurélrotomie  interne,  pourquoi? 
111,  527,  530;  —  n'atténue  ni  U  doit- 
'  leur  du  passaiçre  de  In  boule  daus 
l'urélre  postérieur,  ni  la  r+fsÉstancc  du 
«phinctfT,  ni,  539  ;  —  rend  plu«  faciles 
les  lavages  sans  sonde,  III,  540,  iJ.-îS, 
5'>!l;  —  diminue  In  d^mletir  des  instil- 
lations urt^ralcs,  III,  0,58,  55»;  — 
ti*r,hniqne  de  laneBlhésIe  jociilisée  ou 
généralisée  de  Turètre  par  la  coi^mae, 
111,  564  ;  —  faut-il  employer  les  injec- 
tions ou  les  tnstilintionâ?  III,  5lii; 

—  temps  nécessaire  pour  îliisensibi- 
Jisation,  llï,  567. 

î'esxic,  —  Normnle,  III,  f>t2;  — 
iiclion  sur  la  sensibilité  pliysinlogique 
de  la  vessie,  lll,  Hil  \  —  ne  modifie 
aucunement  la  sensibilité  au  contar!, 
ni  surlf>ut  k  la  lenston,  lll,  5^3,  !>44. 

L'An,  loc-  de  la  vessie  palliologique 
n'atténue  aucunement  la  sensibilité 
ou  contact,  111+  Sali;  —  ni  à  la  pres- 
sion, ni  à  la  tension,  lll,  551  ;  —  anti- 
pjTine  dans  la  cystite,  lll,  556;  — 
cocaïne  dans  la  cystite  tuberculeuse, 
lll,  S.-jT;  —  bons  eflels  du  f;aï?icol 
dans  la  cystite  tubf»rculpnse  et  dans 
les  cystites  chroniiiues,  lll,  537  ;  — 
utilité  du  gaïacol  dans  les  vessies  j 
très  irritées,  lll,  îial»;  —  moment  oii 
il  doit  être  appliqué,  lll,  BGO  ;  —  ulililé 
de  l'antipyrine  contre  la  douleur  des  ' 
instillations  et  des  lavages  dans  les 
vessies  peu  irritées,  lll,  539.  I 

Anest,  l*H*ale  p<>ur  la  ct/afoxcapie,  , 
ni,  227,  nifi  ;  —  gaîacol  gênant  et 
inutile.  111^5*6;  —  cocaïne  pas  gê- 
nante, mais  inutile,  Itl,  221,  54^,  5n  ; 
— ^  ne  peut  servir  qu*cn  diminuant  la 
sensibilité  de  l'urètre,  lll,  547;  —  i 
untipyrine  encore  moins  utile,  IIl, 
li27,  548. 

An,  loc.  dans  la  tithohùlie,  III,  559; 

—  peu  d'utilité  de  la  cocaïne  à  dose 
physioloirique,  lll,  Îv27,  549;  —  ses 
dangers,  lll,  226;  —  antipyrine  dans 
la  lilhi^ritie,  111,  550. 

Mode  d'emploi  et  doses  des  «nés- 
thésiqties  locaux,  lll,  501  n  563;  — 
cocaïne,  III,  S6l,  562;  —  antipyrine. 


m,  562;  —  gaïacol.  II),  .562  ;  — 
gers  du   gawicol,   ll(,    563;   —   faut- 
eniployor  1rs  injections  ou  les  insti- 
lations:'  lll,  504, 

Teehnifjue  de  Tanesthi^sie  par  ranU- 
pyrine  cl  par  le  ^raïacol,  111,  566; 
temps  néiessaire    pour  lln»exisil)Uj-~ 
salion,  111,  .'i67. 
Antisep^^ie.  —  Urinaire,  III.  5  ;  —  diffi- 
cultés de  son  application.  11,  40;  lll, 
5;  —  elles  tiennent  à  rinffclîon  ufé* 
Irale  antérieure  au  cattiétérisme.  IM, 
6  ;  —  ou  à  la  pratique  rréi|ncQle  di 
rathétérif'me    par   les    malailes   eur- 
UH'^ines,  III.  6  ;  —  la  propreté  absojni 
est  le   premier  acte    de    l'antisepsie,, 
lll.  70;   —  l'asppsie  ne   suffit  pas,  îlj 
faut  l'antisepsie^  111,7;  —  anlisepsifj 
par    les    malades,     ses     desiderata» 
111,33. 

L'evacunttnn  chez  les  prostatiques 
exige  lanlhepsie,  I,  180,  189;  —  soq 
rôle  préservateur  dans  la  rétention 
incomplète  chronique  avec  distcnstoo, 

I,  22tî:  —  sa  nécessité,  I,  231. 

Cas  où  le  chirurgien  doit  faire  lui- 
m Ame  I  es  cal  hi'térisraes  antisept  irpie», 
lll,  35;  —  rétention  mguf*  aseptiqufi 
lll,  'Mil  —  circonstances  qui  favo- 
risent alors  l'inlection,  III,  36;  —  mats 
ce  sont  surlotil  les  rétentions  chro* 
niques  avec  dintension  qui  exigvol 
rinlervenlîon  du  chirur*?ien.  111,  3fi  ; 

—  rAlede  l'intoxication  pour  favoriser 
l'infection,  lll,  36;  —  iinportAnc» 
particulière  de  Tasepsie  d'un  pr«iiiier 
callt»  térisme,  lll,  37;  —  combîcMi  de 
temps  le  chirurgien  lui-mi^me  doitil 
faire  les  sondages?  lll,  38. 

Conséquences  d'une  antisepsie  in- 
sutlisattle  dans  les  cathétérisuics  ap- 
pliques aux    rétentions   chroniques, 

II,  4^8. 

Antisepsie  des  instruments,  voir 
Stérilifintion  ;  —  l'asepsie  des  instru- 
ments est  insuffisante,  il  faut,  en 
otitre,  des  lavages  antiseptiques.  Ml, 
52  ;  —  nécessité  des  grosses  sondes, 

III,  53;  —  ne  pas  marchander  avec 
le  nombre  des  sondages,  lll.  M. 

Nécessite  de  l'antisepsie  dans  l'ex- 
ploralion   des  hémaluriqiies,   1.  503; 

—  dans  les  injections  chez  les  héiua- 
turiques,  1,  511. 

Antisepsie  du  cath.  explorateur, 
m,  53  4  55,  \mT  Exploration, 

Antisepsie  du  cath,  dilatAteur,  lit, 
56  Â  58,  voir  Dilatation^ 
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Antisepsie  du  (^fttlu'tt'Ttsnip  évanra- 
[riir,   IIK  3"i  ù  "t^,  voir  Evacuation. 

Anttseijsie  de  ruri'?trolomif  interne, 
ni,  5y,  voir  l'rétriftnmif  inleme, 

Anlisepsie  i!e  la  Ulb<«triHe,  \\\,  61 
H  63,  voir  Liifiofntie, 

AnlisL'psie  île  l'cndoscopliî,  III,  65, 
voir  Entloftcopic. 

Aiitise[isie  des  mstruments  de 
lavapp  et  des  iiislillnlioiis,  III,  ti5, 
voir  Utvaffeu  et  In.^iiUntionx. 

En  chirurgie  urinaire,  rnntisepsie 
locale  prévient  la  lièvre,  11,  M),  Hii  ; 
^  rtuiliiepsie  interne   e«(    illusoire. 

II,  41.  n*J  :  —  l'antisepsie  iiile^tinalfi 
peut  cependant  rendre  rpielipics  ser- 
vices contre  la  fièvre.  Il,  42;  — 
nonire  les  trtmhles  ilyspeptiques  des 
urinaires,  11,  228. 

Anurir.  —  En  t|tit>i  elle  ditTére  de  la 
rétention  couiplète,  I.  "0;  —A.  dans 
la  nU»  Tition  expérimentale.  I,  80  ;  — 
par  traumatisme  dn  rein*  l.  233;  — 
Sa  rareté  dans  Ip5  aflerljons  d*»s  voies 
urinnires,  I,  624:  —  A.  par  occhisum 
des  «retères,  I,  625:  —A.  ralculense 
1,  Gi5  ;  —  A.  par  cnncer  de  IVilérus, 
I.  627;  —  A-  dans  les  néplirit^a,  I, 
«23;  —  A.  dans  rhysl^rie,  1,  Ql  ;  — 
A.  dans  les  maladies  génértilcs  graves, 
I,  f.3t, 

AsErTiuuE,  -  L*iirîne  normale  est  asep- 
tique, 11,  2U  ;  —  Les  préeaulions 
îiiepljqiies  suffisent  cliex  les  sujets 
non  jnfer tés  ;  elles  ne  suffisent  pîtis 
chez  le»  infeetéii,  ranlJstpsiecsl  alors 
nécessaire,  Ml,  42. 

Asi'inATKiîn.  —  Pour  In  littitilrilie,  sa 
descripti*>n,  IIK  4r.<i  ;  —  avantiipes 
d'un   récipient  à  col   lon^'  et  réiréci, 

III,  ^Ti  ;  —  inntilitè  dessoiqmpes.  III, 
b2,  451  ;  —  saslerilisafinn.  1II.6l.tt2; 

—  ar^fenlure  des  pièces  métalliques, 
llj,  G2  ;  —  lavage  savonneux,  puis 
séjour  d  une  solution  ntlratée  au  1/500 
pour  stériliser  la  surface  interne^  II, 
1j2. 

Aspiration.  —  Pour  les  lavaj^es  éva- 
cufileurs.  Hl.  42^;  —  A.  des  raiisses 
tucnihraiie»  de  la  vessie.  III,  42!):  — 
A.  des  caillots  san^nins,  Jll,  430;  — 
elle  doit  être  couqdèle  piotr  arrêter 
lliéniftturie,  III,  430  ;  —  mannnivrp» 
variées  de  Vu.  des  caillots.  III,  431, 
43i;  —  A.  des  corps  mous,   III.  430  ; 

—  A.  des  fausses  memliratu*s  de  in 
vessie,   UI,   429;  —  A.    des   glaires 


obUinint  la  sonde,  111,  430;  —  la 
seriniçnc  est  rinstrmnenl  de  choix, 
111,  430  ;  —  la  sonde  en  caoutchouc 
est  mauvaise,  il  faut  une  sunde  en 
ponnne  volumineuse  ou  en  tuélal, 
m,  430,  431  ;  —  A.  pour  lo  djftjL'uostic 
des  petits  calculs  et  ilns  fragments, 
m,  lltj,  lui  ;  -  elle  est  indispensable 
après  la  lilliotritie,  III,  44i,  voir 
Liihotvitie. 

klXXlF.,  —\mt Mëditlinn-es  (à/fectionë). 

AruKHOHK.  —  Son  rôle  étiologiquc,  I, 
15. 

Ato.njf..  —  Action  de  la  température 
des  lavages  contre  Paltmie,  vésicale 
111,  403,  464,  voir  inrriie. 


B 


ll,\C'iLLE  DE  KodL  —  Sa  rccherdio  drms 
Turine  1,  345,  3Ui.  —  Son  injecli«]»n 
dans  la  vessie  demeure  sans  eOet,  â 
moins  <)u1I  n'y  ait  preahtldettieot 
cystite  avec  rétention,  II,  431,  432, 
437,  voir  Tutit'reuhutr, 

HACTr^.hiOLor.igrE,  —  E\amen  bactério- 
hi^ique  de  I  urine,  I,  342  ;  —  manière 
de  rerueillif  Turine,  1,342;  —examen 
bnciériolo^nque  de  l'urine  sur  la- 
melles colorées,  I,  343;  —  dis.solu- 
tion  des  sels  par  le  réactif  île  Selden- 
Wendriner,  l,  313:  — Coloration.  I, 
344  ;  —  Melhodc  de  Gram,  l,3i3;  — 
Recherche  du  bactériimi  coli,  I,  345. 
Premiers  essais  baclëriolotiique» 
lies  urines,  I,  546  ;-- origine  «le  l'étude 
de  rinfection  urimiire,  l,  546;  — 
périoilc  baclériidDji^itpie  de  l'empoi- 
sonnement urinenx,  11,  l'iO  ix  160,  voir 
Fièvre  urineuxf  et  Mirroonfaniitnes. 

Examen  bactériologi(jue  des  aécré- 
liona  de  t'urétre.  1,  352;  —  le*  re- 
cherches liactériotogiqucs  démontrent 
la  dualilt  de  l'urèlre,  El,  304, 

BACTÉRruRîE,  —  Examen  de  I  urine 
dans  le  cas  de  b,  1,  344  ;  —  11.  sans 
pyurie,  II,  25,  26  ;  —  B.  sans  pj^rie 
dans  les  maladies  infectieuses,  11, 
32. 

Baixs,  —  Comme  sédatif  du  système 
nerveux  avant  les  opérations.  11,  ilV; 

—  dans  la  rétention  d'urine  de  cause 
UiflHunnatoire,  J,  t2tt;  —  chex  les 
rétrécis,  I.  149. 

BAtJ.ÙTTPllENT  RKNAU,  -^  ]],  SGO  h  264  ; 

—  Sa  recherche  est  toujours  négative 
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quand  le  rein  est  absoluînent  normal 
ît,  2G:1;   —   die    pnil    Hre   posilive 
dans  la  nMenlum  fti^'ut'.  1.  100  :  —  elle 
est    [Mirticiilièreinent    utile   pour    le 
diîijLrnostir     préciin    rî(*B    liiiriPiirR  d!ii 
rrin,  IL  2fii  :  —  on  pont  Ip  rcnronlrpr 
dans  corlriines  alTerfions  fies  organes 
voisins    du    rein,    mais   h   (-ondition 
qtfil  y  JT.it  contriet  avec  la  fnssp  lom- 
bnire,  H,  Sti^  ;   —  il   nsl  impossible 
qiirmii  W  rein  au^mcnlc  dp  volume, 
reste  smis-coîslttl  ou  qUiiTid  il  L'hI  de- 
veloppr,  ÏJ,  2G6. 
Bals  A  M  KM  KS.  —   fjMir  titililf'  rljo/.  los 
profitntiqnes    H    dans    lt!s    ry.*liles, 
I,  im,  IMii. 
BlîiiAiKMKxr  rnrNAtiiE.   —  Sa  significa- 
lion,   sa  fréquciuc  chct  les   neurns* 
fh^-niques,  I,  ;i5. 
ÏÎKMUL'K.  —  Voir  Boufftes. 
Bk^oin  p'rmvKn,  — ^  Su  rjiuse  driermî- 
uanlt\  11.  '\92:  —  ces!  la  mise  en  ten- 
sion de  la   vessir^,  M,  'î9-l  ;  —  cl  non 
In  pj'^nélration  de  l'urine  dana  rurètre 
posl/'i'ii'ur.  11,  :ï(ï7,  :I(;8,  'M\\  —  il  ffint 
laisser  passer  le  besoin  avant  de  pra- 
tiquer le  mitlnHérisuîeJl.  3:;9,  ^fiO  :  — 
spasme  réflexe  du  sptiiueter  eliez  les 
rétention  ni  :*les  sous  rîuiluenre   d  un 
\\î  besoin  iruriner,  IIL  121,  122;  — 
rôle  du  spliinrter  ponr  résister   au 
bes>>in  d'uriner,  Ilf.  121. 
BLKNNORiunciK,  —  Son  rftle  dans  l'é- 
liologie  des  maladies  des  vi»ie,«!  uri- 
imirc*9,  1,  1i  ;  —  son  inqmrtanre  dans 
les  nnti'cédents  des  rétri^ris.K  137;^ — 
son  i^'volutiijn,  pierre  de  louehe  de  la 
conî^tilulion  du  sujet.  1,  l'I  :  — cause 
de    diMjleur    pendanl    la   miction,   1. 
55,  IIL  537  ;  —  Taible  atlénnnlion  de 
cellp  dotdenr  pjir  les  aneslhi'-.'siqnes 
locnnx,  111,  538  :  —cause de  rétenlion. 
1,120,  121  ;  — et  de  prostritile,  1,  12H; 
^-  rAlc  des  injections,   inlluence  du 
modns   faciendi,  I,  120:  —  inconvé- 
lïients  du  cathêtérisme  dans  la  bleu- 
n»>rrliagie  ai|prn<^  I,  12ï*;  —  la  cystite 
causée    par     la     Ideniiorrha^'ie     est 
souvent    héiuorrbajïtque,    1,    469;  — 
rupture  de  la  corde  pend«Ttnt  la  bleu- 
uorrfaaiGrie  aîgui*.  I,  Ui,  23:*.  459;  — 
{^use  de  rétrécissemenfs  péniens,  III, 
117;  —  Injection»  un'-lrales  dan»  ïa 
blennorrhagie,  lit,   ;{79;   —    instilla- 
tions, III,  'lliri  H  4i[)3  ;  —  prîinds  lavfi|?es, 
III,  a87  à  39".,  Voir  Injtctions,  Inittil- 
lafionSt  Lavages,  Endoscopie  urétraie. 


Boissons  abonoantes.  —  Apr^t  Ir» 
opérations  pour  pr*>venir  la  ûérre 
urineusc,  II,  177.  180;  —  pour  i^t>ni- 
battre  les  accès urineux  aigus,  t\.  IK!. 
182;  —  après  les  séances  de  dilaU- 
lion  de  l'urètre.  III,  .'S7  ;  —  dflna  les 
hématuries,  1,  510  ;  —  ccmlre  TiAloxi- 
cation  tirineuse.  11,  8. 

RorGîFS,  —  FincJi:  —  leur  emploi  «tans 
le  traitement  des  rélrêeisseiiirats 
étroits,  I.  150:  -  b.  tortillées,  I,  \:v2, 

—  bougies  coudées  en  baïonnette* 
pour  les  rélrécissciiicnls  difûi^tlcs  a 
franchir.  Ml.  J89:  —  bougies  co\U>- 
dionnées,  leur  cujpldi  dan»  les  nip- 
fures  de  rur»*tre,  1,  2iO:  —  rt>le  de» 
bouffies  drms  les  cas  de  rélrécîsse- 
ïiirnl  rm  point  de  vue  de  la  fièvre.  11. 
ye  î'HOl.  172:  —  b.  à  demeure.  I,  151, 

—  son  Cftlibre.  elle  ne  levé  pa^  ton- 
jours  la  relcnlîon  des  rt^trcci!»,  1.  1*' 

—  snn  utilité  d.nns  les  ci»rps  t'-tmia. 
de  l'urètre,  qnfind  ils  ne  peuvent  >.  u 
refoulés,  1.  237. 

IL  contt^$w}t  olwnd'et  pour  la  diU- 
tatirm  des   rétrécissemcrds,   |||,   487; 

—  nécessité  du  bout  olivaire,  1I1«  487; 

—  leur  £;rud nation  par  1/3  de  milli- 
mêlre.  111,  487. 

W.  mêtatliqm's  CûurheA  (Béni  p 
pour  la  dilatation  des  rélrt^cisseiir  i 
péfincaux,  111.  490;  —  ulililé  du  cou 
durleur,  111,  4B0  ;  —  h.  nit'talliques 
droites  pour  les  r«^dréeissemenU  pe- 
niens,  lll,  iîîl  ;  —  leur  gradtinlion  par 
l/»î  de  uiillimélre.  111.  487. 

[L  «te  tnr,  leur  emploi  dans  le»  ca* 
de  crdcul  engagé  dans  l'urètre,  der- 
rière un  rélrécissement,  I,  25»»  263, 
ill.  130. 

BouTUNMÈRE  pivHiNKALK.  —  Voir  Péfi* 
née. 

BniGUTiSHC.  —  Ses  manifestJïtion»  ini- 
tiales, 1.13,  lit  l'îî  —  ftssocialion  de» 
syrnptAuies  du  brigldisme,  son  im- 
portance. 1,  1.^  ;  —  folie  bnffhlique. 
1,  Î6;  —  diiïérence  des  bri^hliqucs  et 
des  urinaires,  1,  2,  0;  —  faible  toxi- 
cité urinnire  des  brij^htiques,  II,  8. 
voir  tJri^mie  et  Intoxica/ion  urineuM. 

Broiemkm.  —  l»ans  le  traitement  dej 
calculs,  voir  Lithofritie, 

Bulbe  (Cil-de-sac  i>l').  —  Le  collet 
fibreux  du  bulbe  est  le  [Uéal  de  rurètre 
poslérieur.  H,  310;  —  très  grande 
dépressibilité  du  cul-de-»ac  bulboirr, 
M,  mi,  312;  lll,  83;  ~  exp^n^ces 
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qui  îa  (lêiiî.mirr'nt.  II.  311;  —  niissi 
lis  instnimeuts  s'y  roiffenl-  ih  iiisi> 
ment.  11,  lll2;  —  les  instruments 
(Imita  ^.■l^lîl^nl lient  ^t  (a  pression 
n'agit  pas  sur  le  spliinctrr,  111,  12i; 
—  rhoi^  lies  in^trunieiits  vn  cas 
<robsliir|ednnsle  cul-de-sac  tïn  Intlb<*. 
IH,  201;  —  sontle  coniijue  ollvoire 
on  niirtix  s,  à  béquille  ilt*  jiotit  ralt- 
bre.  m.  2!)8:  —  on  cul-de-snc  du 
bulbe  profond  demande  une  sonde 
bicomlt'e  on  fourbe,  ini  lu  rrmncBUvrr 
du  mnndrinJlLasii»,  3in:  — inlîueiice 
de  l?i  ib'^pressibilité  bulbaire  dnns  lef 
ras  de  spasme,  Hl.  !2i:—  tiliblé  de 
la  tension  de  in  ver^'t»  ptnir  eHacer  la 
tlépression  du  biiltie,  III,  'HH  \  —  se- 
jowr  de?i  sécrétions  dnns  le  rul-de* 
snc  du  bulbe.  111,  UglJ.  ;u»i;  —  inron- 
tinence  postmiftionneile  ehe?;  j'hoiti- 
ine  par  riHention  de  Turiiie  d*ins  le 
cul-de-sftc  du  bulbe  rujJilojfue  an  eub 
de-sfic  postérieur  do  va^'in»  111,  3H3. 
384;  —  foutnienl  localiser  r«clion 
des  inslillalions  ddus  le  cul-de-sac  du 
buibe?  111,  ion,  403. 


Cachkxie  urinaire,  II,  204  ;  — son  évo- 
lution, ses  rapports  avec  le  degré  des 
troubles  dyspeptiques.  H,  205;  — 
cartiexie  urin«ire  sc|dique  el  asep- 
tique,  II,  207;  —  i^'vokitton  parfois 
très  lente,  11,  207:  —  elle  rn^e  }[n 
grand  diin^er  f>our  b  s  îulerveuijons, 
11,  2ÛS;  —  polyurie  de  ïa.  cachexie 
urinaire,  I,  Gil 

Caillots,  —  UilTerenles  espèces  de  C,  : 
C.cmoriques,  1,  451  :  —  librineux,  I, 
319,  453;  —  iiiuub^a 
miolû|fique,   l,    452; 
(jues,  1,  453, 

C.  dans  l'urètre, 
c.  obstruiuil  le  col  vésical,  I,  252  î  —- 
c'est  rare,  1,  253;  —  utilité  duriaer 
(laus  lu  position  buri/.ontnle,  1,  2.i3, 
2:'i3;  —  c.  diins  la  vessie  chez  les 
prostatiques,  III,  343  ;  —  eause  do 
rûlenlion  chez  les  néoplasi<|ues, 
It  501:  —  n'ienlion  permanente, 
complète  et  innouiplëtc  par  laillots, 
I.  501  ;  —  obstruction  des  sondes  par 
les  caillots.*  I,  254  :  —  leur  aspiration. 
1,  254;  III.  343,  430;  —  seringue  et  l 
sondes  nécessaires  pour  Taspiration 
des  ciLillols,    III,  430,   431  ;  —  ma-   ! 
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leur  valeur  sê- 
—  microscopi- 

I.  318,    451;  — 


nœuvres  variéen  de  t 'aspirât ion  des 
caillotH,  m,  432;  —  nr-eessU»:-  de  les 
évacuer  rompbyicmenl  pour  arrêter 
rhémahirie,  I,  254.  500;  III.  430;  -^ 
utilité  des  boissons  abundiuite^  1, 
2S3:  —  des  ttpiaciJB.  I,  2S5;  —  leva- 
runlion  artifirielle  redouble  qurlque- 
fois  riu'umturîe,  1,  fJOl  ;  —  cesl  une 
indiraiiMn  d'iipiTer,  1,  r.Ol  :  —  incision 
liypo^^Qstriqu»^  pour  révucuation  des 
enillots.  m.  431,  432. 

Calï:i'Lj5  nr  rkin.  —  C/inse  dliéinntu- 
riè,  ï,  477.  484  ;  —  paliifttion.  ÎI,  2ii«. 

Calciu  de  la  VK-s^ik.  _  Comiitiom 
de  forma  lion:  en  vessie  saine  (C.  uri- 
ques).  I,  408;  en  vessie  riinlade  (C. 
|)hosphaliques},  1,  414,  y.Avtde  uritfue 
•'t  Ph*'\fthtiteH, 

St/mpiunœM  :  miction  fréquente 
diurne,  I,  tiH;  —  interruption  du  jet, 
1,43;  —  rare,  n'a  lieu  que  si  la  pierre 
est  petite,  h\  prostate  peu  fb-veloppi^e 
et  f!i  lu  ini«  tiim  se  fait  dans  la  position 
verticale,  1.  41,  4S;  —  ses  ineonvé- 
nienl^  et  ses  djin^rers.  I,  46,  17;  — elle 
s'observe  qupiquefois  chez  les  jeunes 
suJL'ts  potu'  di<  grosses  pierres  et  dans 
lu  position  luuizontale,  1,  45. 

La  douleur  est  ordinairement  gra- 
duelle, 1,  48;  —  quchpiefois  brusque, 
i,  48;  ^  elle  s'accentue  à  bi  fin,  1, 
r>7;  —  sonsi<>ge  an  niveau  du  gland. 
1,  50,  60;  —  douleurs  anopérin^ales, 
I,  61  ;  —  La  dimleur  augmente  par  les 
n)(»uvea>cnts,  1.  39.  67;  —  Lnlluenee 
des  divers  niodes  de  locoiuolion,  1. 
<iO,  467;  —  intensité  de  la  douleur, 
ses  irradiations,  I,  62,  (VA  :  —  inûuence 
favorable  du  repos  et  de  la  nuit,  I, 
66;  llf.  500. 

Le  contact  des  calculs  est  fncilenvent 
supporté  [i«r  la  vessie  saine,  II,  384; 
III,  Im;  34^,  :;a8;  —  très  mal  par  la 
vessie  enflaniuiée,  II,  383;  —  la  cys- 
tite ne  survient  qu'après  une  infec- 
tion accidentelle,  III,  502;  —  résis- 
tance des  calculeux  à  l'infection 
vésicale,  lï,  439:  —  ulilité  des  inslil- 
latioûs  dans  la  cystite  calculeuse,  111. 
!8t;,  439. 

Calculs,  cause  de  n'^tenlion,  I,  122; 
—  d'bêmalurie  quebpiefois  prolongée, 
c'est-à-dire  congestive.  I.  493  ;  —  rôle 
du  traumatisme.  1,  492,  493;  —  les 
hér.ialuries  calculeuses  provoquées 
par  le  mouvement  sarrètent  par  le 
repos,  1,  467. 
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Calculs,  cause  daramoniurie,  î,  5S1 
à  55S. 

Calculs,  ranse  de  Qèvrc  :  l«s  calculs 
vésicaux  primitifs  alnui donnés  4  eux- 
niAnies  ne  causent  pas  de  fièvre*  (, 
91  ;  —  il  en  est  dt;  im^'Uie  di*s  calculs 
secondaires,  l»  'J2  ;  —  la  lièvre  est 
prépart^e  par  la  durée  des  phénomènes 
d'intitxioalion  et  d'infection,  I,  92; 
—  pi'éparalion  <le  ta  vessie  chct  les 
calculent  pour  éviter  la  tlévre  après 
la  lilhotritie.  Il,  ï*n,  16S. 

Diaffitostic  :  Exploration  de  la  ves- 
sie calculeiisc;  —  elle  doit  Atre  con- 
firmalrictt  phitAt  que  révélatrice,  1.3, 
4j  —  bislrunienls  et  manceuvres 
diverses,  ill.  8li  à  HO  et  14:i  à  109. 
rûir  ILtplot'iitûjn  ;  —  renscifînenjents 
fournis  par  rexploralinir  jileiii,  1,238; 
111,  ni;  —  ne  pas  se  borner  à  pro- 
tnt^ner  rînstrunicnt  au  ronlact.  mais 
percuter,  HL  !'>!•,  n:r;  —  cidcul  le 
plus  souvent  â  drtiîte,  111,  163;  — 
diagnostic  du  volume  et  de  la  consis- 
tance, m.  164.  174,  lia.  tlti;  -  ren- 
seignements précieux  fournis  par  les 
instruments  non  métalliques,  111, 
169;  —  avec  rejcploraleur  à  boule 
olivair^  et  la  sonde  en  ^'oimne.  snrtitut 
en  retirant  la  soude,  111,  tlO  ;  —  frot- 
tements luiiittples.  III,  ni;  —  rensei- 
gnements nétîalifs  fournisparlasoiule 
en  caoutchouc,  HL  m  ;  —  couuuenl 
reconnaître  la  multiplicité  des  calculs? 

m.  n:i,  114,  nit. 

Calculs  quelquefois  révélés  par  le 
toucher  rcetal  chez  renfaul,  11,  *280  ; 

—  raremrint  chrz  Tadulte  et  le  vieil- 
lard (ballottement).  H,  284;  —  quel- 
quefois chez  la  femme  par  le  toucher 
vaginn!.  Il,  iSS. 

Diflicultês  d'exploration  de  la  vessie 
calculeuse.  Ill,  1751;  —  calcul  mé- 
connu, pnri*e  qu'on  n'a  pas  pénétré 
dans  la  vessie,  Ml,  l  i2  ;  —  didicultés 
par  irn-^^ularilé  du  bas-fond.  Ill,  IfiO  ; 

—  par  graudes  deformalifjns  ;  — 
comment  faire  ?  111,  181),  182;  —  par 
cellules,  IM,  lK:i,  I8:i  ;  —  par  contrac- 
tions irrégulières.  ïll.  t. ^6  i\  158,  184, 
183;  — «'es  contractions  capables  de 
dissimuler  un  ralcul  sont  temporaires, 
Ilï,  ISti;  —  dles  cèdent  au  chln^rof-irme 
QlÀ  la  guérîson  de  In  cystite,  111,  ISG; 

—  par  enchâtr»nnemenl  lia  cnloul,  Itl, 
184 Ji^«;  — calculs adhérenls.  IH.  18H; 

—  pierres  au  soumietdc  la  vessie,  IL 
411;  111,  IHti,  18T,  188;  —  difûcnltés 
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dues  à  la  trop  grande  «lêpreïaîMIjtc 
des  parois  de  la  vessie,  UK  IS'*;  — 
litliotritie  plus  difflrrle  chex  lu  > 
et  leufriril  que  chez  rhotiittie  -i 
de  l'abseuce  de  la  proslale,  III,  r*u, 
191  ;  —  cns  où  le  diagnostic  etijre  qoç 
l'on  saisisse  le  corps  etninp^r.  c'c^l- 
«►dire  l'emploi  du  lirin^trilcur  -i^ 
préférence  h  l'eiiplorateur,  IIJ,  llK; 
—  renseig^nemeuls  fournis  par  1« 
litholriteur  sur  le  volume  et  la  con* 
sistaure,  111,  104,  175.  170;  —  sur  k 
noudire  des  calculs.  Ill,  179;  — diffi- 
cultés d'exploration  dues  au  volume 
du  calcul,  Ul,  194;  —  ^us  cakuli 
pas  totijours  plus  faciles  à  trouYcr 
que  les  petits.  III,  1114:  —  pierres 
petites,  poreuses,  légères,  calculs  11 
lauts.  III,  19:i,  i;iO,  l'J7;  —  dia>;uo 
des  petits  calculs  ou  fra|(;inciit3 
la  manciMivrc  du  pièj^c,  111,  195; 
par  raspirftlion.  cliquetis,  III.  ! 
197.  4Ul,  447;  —  li»holapa\ie,  III,  i 
=-  distinclion  d'avec  les  sensatioi 
dures  autres  que  celles  du  calcul,  tll, 
197;   -  colonne-s  dures,  111,  |ï»8. 

Cystoscopie  appliquée  au  diagnostic 
des  calculs  vésivriux.  111.  24 S  ;  —  de* 
fragments  uprès  la  li!liotriti*\  111,244- 
fifiiletuent  :  De  la  préhension  dti 
fragments  pendant  la  lithotriti^,  III. 
160  à  168;  —  rnrclè  de  la  résistance 
des  calculs  au  litholriteur,  III,  176. 
177;  _  le  volume  et  la  cuusislancf 
lndiqu«>nt  la  puissance  du  Lithotrtl«iif, 
IIK  177,  voir  LilholriHe. 

Gros  volume  indique  la  laill 
177;  „  cependant  de  gros  cale 
sont  jusîiciablcs  de  la  lithotritie 
502:  —  quclquefms  il*  peiiv<?ol  é\ 
broyés  avec  le  petit  rldvtro forme. 
fi02;  —  lîiais  ils  pen%ent  iiidiq 
dVuibléP  le  grand  chlorofunne, 
M:i,  52:1. 
CALcrL-i  del'uhètiir.  —  l*enr  diagnos- 
tic, III,  129;  —  par  le  palper,  II.  377; 
m.  Iî29  ;  —  douleur  localisée  (^  U 
pression,  111,  129;  —  quel  instrument 
employer  pour  reconnaître  les  cal- 
culs  d«  rurélre?  Ilï,  129;  —  <!>il 
l'explorateur  h  borde  ;  il  indiqui*  par 
un  frottement  spécial  de  cuir  neuf 
leur  présence  et  leur  siège,  lll,  18*. 
i;j<}_  171^  —  Ips  instruments  mè 
lîques  sont  mauvais,  IM,  131;  — 
ressitè  dereionnallrc  leur  siège  exfttt 
dans  Furètre.  1,  ^52. 
Calculs  de  Turètre  cause  d'uicoi 
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npnrp.  trmtemcnt,  I,  278;  —  cause  He 
fiiHri\  ir,  103,  loti;  —  les  accès  «ri- 
neiiK  dus  h  rengagement  des  îrng- 
mi^nU  ïiprès  la  Ûtholritie  sont  plus 
nipides  ip»e  ceux  qui  surrèdent  au 
traiimalislue  opératoiro,  H,  107. 

Lc.^  cnlcuh  dîins  leur  mifîratioti  à 
travers  T urètre  peuvent  être  cause 
de  rétention  et  s'arnilcr  : 

i-  Au*'ol,  l,  A*'».  252,   23«.ii62,  2C3; 

—  il  fmit  les  rt'fotiler  ;  comment  ?  I, 
2r».j;  —  |Muir  éviter  leur  enya^ft-inent, 
uriner  dans  la  pusilion  couchre,  I, 
2r.5  ; 

'2*  iMns  11  portion  prufnnde  de 
l'iirt'tre,  il  rniit  ««ncare  les  renuiler  et 
ne  pns  1rs  attirer  en   avant.  I.  23G  ; 

—  iilililt*  pour  cela  de  lexplnrateur  à 
lnHile,  ),  2.ia  ; 

;i'  JJans  la  ré^^îon  p«*'nienne,  I,  258; 

—  inctmvt'iiienls  de  la  iMtnlormière 
périîK'ak,  I.  258;  —  CQiphd  de  la 
ruretle  artirul«'e,  I,  258  ;  —  de  pinces 
Uff'traleîi,  L  2^*9; 

i"  Dt-rriêre  un  rétrécisscuient,  gra- 
viU^  du  cas.  I.  260;  Ht,  130  ;  —  dla- 
^riioslic  par  la  bnn^ie  de  fire,  1.  25t1, 
2b;{  ;  llLt:îV>i  —  nrrtniloinie  interne 
préfèruhle  ù  la  dilatation.  I,  261  ;  — 
uïndf  (i  introduction  de  la  sonde  À 
bout  l'onpê.  1.  2U2; 

.V  An  iM^-at,  1,  258  ;  —  faire  buscu* 
1er  le  falrnl  avec  une  sonde  cannelée  ; 
dchridiT  le  méat,  l,  258. 

L'exlrartion  lat)oriense  des  calcul» 
de  rnrt'tre  peut  Atre  cause   de  rétré- 
cissement nllLTieur,  1,  Ifi. 
riAl.MAMs.  —  Voir  Morphine. 
r\P\»;iTK    |>F;    LLMKTÏIK     A.\TÉ':RlFA'ft.    — - 

Elle  est  analoiuiqne  et  pliysiolo- 
l,'î<pie  :  anatoniiqne,  elle  prnl  atteindre 
4:i  et  2U  ^înimmes,  IN,  JKU,  :i82,  n(*>2; 
plivî^iolo^**pit\  file  est  très  variable. 
Il  il  :m. 

Capacité  de  la  vehsie.  —  Varialile 
comme  la  sensibilité,  elle  est  phy- 
siologique et  non  anatoniiqur.  H, 
394.  395,  105  ;  —  inïîuence  de  l'tiabi- 
lude  sur  la  capacité  de  la  vessie  nor- 

•  mate,  II»  395;  —  capacilù  patho- 
logique de  la  vessie  ;  la  dautcnr 
marque  la  Umile  de  sa  distensibilite, 
M  *0i. 

Casiuation.  —  Double  pour  combattre 
l'hypertrophié  de  la  prostate;  dimi- 
nution du  ^oîie  saillant  constatée  par 
l'examen  cysloscopique,  lil.  2i3. 

onroîi,  —  Voies  urinairesy  III. 


Catmi^tIîkisîik-    —   DêlinJlion,   111,  71  ; 

—  son  importance  dans  la  pratique 
des  voies  urinaires,  llI,  3;—  ses  in- 
dicalioiis.  111,  3  et  4  ;  —  Principe» 
qui  eu  assurent  la  bonne  et  utile 
appliralioii,  III,  72;  —  ils  sont  au 
nombre  de  ln»iâ  :  1*  pratiquer  le  lou- 
cher à  I  aide  de  l'instrument,  lU.  73; 

—  le  calhûtérisme  est  un  recueil  de 
sensations,  III,  14  ;  —  2*  savoir  tou- 
jours exacte  ment  dans  quelle  région 
du  canal  se  trouve  l'extrémité  de 
lin-itruinent,  tll,  1\,  75.  83  ;  —  3'  se 
servir  sinitiltiucnicnt  et  sulidaîre- 
nient  des  deux  nmins  pendant  toute 
la  durée  de  la  mauieuvre,  111,  75;  — 
nécessitt*  de  bien  tendre  la  verge» 
m,  77,  299;  —  de  lui  donner  une 
bonne  direction,  ML  77;  —  la  main 
gauche  peut  être  énergique,  la  droite 
ne  doit  jamais  employer  la  force,  II» 
icr.»  171;  m»  7(î;  —  comment  cela 
doit  t^trc  compris  dans  l'urètre  et 
dan?*  la  vessie,  II,  167;  —  la  n^gion 
nii^mbraneuse  est  le  principal  obs- 
tacîe  du    catliétc^risme,  II,  313,  315. 

Mdntruvrfs   du   cathétèrismt  :   in- 
troduction des  instruments  droits*  fil, 

I       2*»'J  ;  —  de   la  simde  en  caoutchouc, 
m.  3m);    —des  sonde»  en   gomme, 

I       cylindriques  et  coniques,  111,  30O;  — 
des  sondes-luSpiilles,  III,  300  ;— le  bec 

I       doit  conslatnment  suivre  la  paroi  9U- 
pcrienre.  111,  Wi  ;  —  un  mouvement 

I       de  reptation   peut  aider,  111,  301:  — 

[       des  «ondes  à  courbure  fixe,  non   mu* 
nies  de  uiamlrm,  111,  302;  —  des  ins- 
truments miHalliques,  lll.  302. 
Cathètéritimc   curviligne,   lll.    303; 

—  prisition  du  malade,  delunit»  ses 
indications,  tll,  301  ;  —  couchO,  utilité 
de  soulever  le  siège  par  un  cotissin, 
lll. 'JO,  lot,  30V;  —  sa  constriiclion. 
son  placement,  son  assujettissement, 
lll.  91,  92;  —  position  du  chirurpicn 
àgauche,  lll,30i;  -  adroite,  lll.yl: 

—  Premier  temps,  traversée  de  ï'urèlre 
antiSricur.  Ul,  08  à  102;  —  manière 
de  dirijk'cr  1  instrument  dans  l  urètre 
antérieur,  lll.  101  ;  —  diffiniltés  de  la 
Tin  du  premier  temps,  lll,  307.  — 
uianœuvre  du  tour  de  matire,  lll, 
308  ;  —  le  tour  de  m-illre  est  au- 
jourd'hui abandonné,  Ml,  IttO;  — 
tour  de  uiatre  du  bulbe,  lll,  400; 
^  HcHxitwr  tentp»,  condition  à  ob- 
server pour  pénétrer  dans  l*urètre 
membraneux,    111,    102;    —   ne    pa« 
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cmpi'cher  l'iTislninienl  do  Tairt'  demi- 
tour.  Ml*  102;  —  si^rnes  (iiii  iver- 
meltent  de  reconnnttrf  que  le  bec  de 
rinstniment  péiielre  dans  la  rt-gion 
membraneuse,  tll.  lo:î;  —  il  s'abaisse 
sans  changer  de  direction  el  avance, 
]ll,  lO.i;  —  manœuvre  à  employer 
quand  on  na  pas  réussi,  III,  104:  — 
ce  que  doit**  Ire  le  tiiouvenientd  abais- 
s^nueiiL  111,105;  —Il  doit  è Ire  subor- 
donné, IlL  1*J'>:  ~  TruLsiême  temps, 
abaissetucnt  du  ligament  snspenseur 
par  dépression  des  légunienls  pu- 
biens, pf>ur  bien  placer  le  bec  de 
llnslruiiient,  III,  Î05,  136,  ^7  ;  —  se 
bien  g.inb  r  de  faire  levier  nvec  Tins- 
Inuuent,  III,  I0(i;  —  Q  mit  rie.  me  tempit, 
se  confond  avec  le  troisième  dans 
Turèlre  normal.  III,  106;  —  ce  quHl 
doit  t^tre  d-ms  l'hypertrophie  prosta- 
tique. III,  1^6  ;  —  diffiriiUi^s  du  qim- 
tt^ième  /piwp.v,  IHt  ^t^;  —  mouve- 
ments de  ri-platton  de  la  iiuim  droite, 
!!!,  i3S -,  —  ce  qu'il  fciut  Taire  quand 
rinstniment  ne  se  dégage  pas,  lll, 
13!)  ;  —  iiinnrmivres  auxiliaires  par 
le  doigt  rerlal,  111,  133.  310;  —  con- 
duite à  tenir  quand  on  échoue;  — 
sonde  à  demeure.  111.  liO  ;  —  choix 
d*un  instrument  à  plus  jurande  cour- 
bure, 111,  141  i  —  coniuient  savoir  si 
rinstrumcnt  est  «irrivé  dans  la  vessie 
ou  s'il  est  encore  dans  la  prostate, 
III,  Ul  à  144;  —  comment  retirer  les 
insîrumcuts  courbas.  III,  3111; —  le 
calibre  et  le;  poids  des  instnmienla 
peuvent-ils  favoriser  leur  pénétration 
dans  les  cas  difficiles?  IIÏ,  316. 

Catht^UTtsme  curviligne  combiné 
ftTCC  le  C  sur  conducleur  el  le  C  à 
la  suite.  lU,  317,  318;  —  cath  curvi- 
ligne sur  le  sujet  debout  (manœuvre 
exceptionnelle),  1(1,  325. 

Cathétérisme  recI  digne  (exceplion- 
ncl),  posilion  du  chirurgien,  Mi,  326, 
327. 

DilTicuItéa  du  cathétérisme  vaincues 
par  la  sonde  à  demeure,  lll,  347. 

Calhétérisrae  dan»  les  cas  de  fausse 
route,  lll,  n^  à  324. 

Le  ctiioruforme  ne  supprime  aucune 
de»  diflîcuttéa  du  cath^térisme,  III, 
525,  526. 

Impossibilité  du  cathùlùrlsme  chez 
les  prostaliques,  conduite  h  tenir, 
],  194  ;  —  dans  les  ruptures  de 
rurèlre,  l,  238  à  242  ;  —  Voir  Urètre 
(traumatisme*). 


Cathéiétt^me  appwjé^  I,  1*1,  15Î. 
lll.  479, 

Calhéfénitne  ««r  condttcteur ,  I. 
177;  ai.  277.317;  —dans  les  cas  d.? 
calculs  de  l'urètre,  1,  :262; —  voir  t'rr - 
trotomie  interne, 

Cttthi*  ter  Urne  à  la  éttiit^  111,318  :  — 
son  ulilifé  pour  vaincre  le  sp&smA 
urétral,  111,  126. 

fathèlétisme  et  infceiion^  I.  !l, 
tOO,  102;  ll,9;u  103  ;  — cause  dp Imiis- 
formatian  ammoniacale,  dzuis  queUe« 
Conditions?  1,  562;  —  cau*Mr  d'iioci- 
dents  infectieux  dans  les  rétentioi» 
chroniqucss,  II,  138. 

Dt'  Vaittlsep»it  ttu  ctithètêrigmr  tn 
(tolérai,  lavage  préalable  f^w  subUiné 
de  la  verge,  du  gland,  ilu  lïiral,  lU. 
40.  41  ;  —  savonnage  frictionnAnt. 
lll,  40,  41  ;  —  lavage  prê/Uable  du 
canal;  il  doit  être  fait  dons  1  urètre 
anléneur  seulement,  III.  3i>  ;  ^la- 
vage à  méat  fermé  avec  eiubout  df 
Janet,  m,  40;  —  voir  Antiërpmf, 
ilérilisat'ont  évacuation . 

Cathéténsme  explorateur.  —  Voir 
Ejptorntion. 

CathéUrismt  émcuateu$*.  —  Voif 
Évacuation, 

Calhêléritme  dilatateur.  —  Voir 
Dilatation. 

Cathétériime  ihirapeu tique.  —  Voir 
Injections^  inatillalionSt  tavafftM,  li- 
tholritie. 

Cathèlérisnte  eij.flthxaopitfue  des  orr- 
tèrex,    ses  diflicultés,   lll,   2r»7.  258, 
~~  cysloscopiî  urétrTal  de  Nitte»  lll, 
258;'—  de  Camper,  lll,  260. 
Cellulks  VKSiGALES.  —  Leur  mode  dç 
formation.  III.  183,461  ;  —  manœurrps 
du  lilhotrileur  dans  les  tellul   -     ' 
vi-nljccs,   m,  167;  —    sont  rat' 
capables    de  dissimuler   des    cairu*^ 
lll,  182.  183. 
CENTRiFL'GVTiON    do    Turine    pour    en 
obtenir    immédiatement     le    dt}pôt  : 
son  utilité    pour    lètude    b/u  t.  t     ' 
gique,  1,  295:  —  son  utilité  poiu  j 
nattre  la  présence  de  rares  héiu.Ui*  ?, 
1,  ;it7;—  celle  des  cylindres»  1,  UîL 
Ci^KÉnaArx.  —  Rétention  d'urioc  che* 

tes  cérébraux,  I,  114. 
CnANCREif  du  méat  el  du  canal,   rétré- 
cissements conBécnlifs,  I,  137. 
Chloroforme.  —  Voir  Anesthètte  géni' 

raie. 
Chlorures  de  t'urine,  1,415. 


CiiYLKarsKs  (imtxEs),  l,  429. 

Cocaïne.  —  Voir  AneMtfté^ie  locale. 

Coït.  —   Cause  de  rélenlion  au  tlL-cliu 
des  bleiuifjrrha/i^Mcs,  I,  121. 

FriuA  pas  du  coït  cnuse  de  rupture 
dp  l'urètre,  I.  IJK,  I  ii,  2:U  ;  —  impor- 
tance des  saigneiiipnfs,  1,  138. 

CnLr-n\ciLLE.  —  Cultive  hi-s  hien  dans 
la  vessie,   ujal  dans   rurclr*^.  ffuile- 

fmtiil  sous  le  prépuce  ci  ù  jji   vulve, 
ÏK  311  ;  —  li'ou  la  nécessité  ri*»  hi  dé* 
.  »iiife4'tifindu  iitLMlj>ôur  pn^ejiir  tHn- 
I  ffction  rie  In  vessie  dans  [v  eath<^té- 
r  risnie,  II,  AVI  ;  -  na.  pn-scnco   dans 
la  vessie  ne  swriil  pas  ponr  leoflaui- 
iner,  11,  42!),  voir  HevepttiuhK 
CouiiiK    NKrjjRi^TnjrK.  —  numatiirie, 
preuiier  sjinptOrne,  I»  41*2. 
Com;estion.   —  Se*    ctimfit  :  Due  au 
décul>ilus  tft  ftii  soiuun'il,  I,    li.l;   II, 
108;  —   au    rcfroidisseiuent,  I,  34; 
—  à  \i\    rêk'iitiou  expérlmrulale,  i, 
71  À    107  ;  —  ellols  fonpestiiujunnls 
de  celte  dernière  sur  la  vessie,  I,  71  à 
73  :  —  sur  kl  prnsluie,  I,  73  ;  —  sur  la 
partie  supérieurr  îles  uretères,  I,  74  ; 
—  sur  le  rein,   I,  70,  77,   85,  8(ï,  88, 
H3,  94;  —  sur  tout  le  territoire  de  la 
veine  cave  inférieure,  I,  7»  ;  —<•(>«- 
geslion  due  à   la  rélcnlioi»   clini»iue 
uipuë    dftus    la    prostate,   I,  107;  — 
dans  la  vessie,   lï,  397  ;  —  lur/Lfes- 
<:eiice  de»  vaisaeaujt  cotistatéo  pen- 
dant    la    taille    liypojçastriqiie.     II, 
^  3y8;  — daiLste  rein,  1,106,  H>7;  — dans 

B  tout  l'appareil  urinaire,  I,  tOfi;—  ron- 

^L         frestion  due  ù  la  distension  lente,  Jl, 

H 

^H  Se»   cûndit'um»  cliniques  :  Congés- 

H  lion  chez   les   rétrécis.   L   144.    147; 

^t  —  chez  les  pro.slriti<pies,  ï,  15U,  KîO; 
—  chez  les  caleuleux.  1,  4i»;i  ;chexles 
ln!»er*'oIeuxurinftires,  I,  497  ;  — ctïcz 
In  retuiiï»'.  H,  4;ik  4:i5;  —  elle  ix'iit 
â  file  seule,  cliez  la  femme,  di^lermi* 
ner  laseonsi^nï  des  microbes  jusqu'au 
rein  pnr  li's  uretères,  II,  44tï. 

Ses  ronxètjueHcex  :  La  eongestit^m 
prédispose  à  la  cyslile,  I,  34;  —  à 
rinreclion  iiiicrobieiine,  1,  34;  — 
aux  liètualuries,  I,  492;  —  elle  fiug- 
utente  la  -sensibilité  de  la  vessie  à  la 
disiension,  11,  407.  4(yB. 

RtMe  de  la  congestion  dans  les  ht*- 
ninturies,  I,  4Î>2  ;  —  avant  la  colique 
néphrétique,  I,  492;—  cheï  les  calcu- 
leui,  U  4V3  ;  ^  chez  les  prostiiUques, 
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î,  494  ;  —  dan»  les  cystites,  1, 494,  495; 

—  dans  la  tuberculose  urinairc,  I, 
*^^  '  ~  **^*  liétimturies  ne  sont  pas 
liées  à  des  ulcération»,  1,  490,  498;  — 
le  rôJe  de  la  cougesliipn  vst  démontré 
dans  les  examens  direct»  an  cours  des 
opêrntions,  1,  498;  —  et  pnr  le  troi- 
tement,  I,  499  :  —  la  congestion  de 
la  prostate  et  de  la  vessie  diminue 
par  la  sonde  n  demeure,  IIL  :»i7. 

tViNsrii'ATio.v.  -  Est  la  régie  chee  les 
urinaires  dyspeptique».  II.  âia,  214; 

—  doit  être  prévenue  chex  les  héma- 
turiqne.^,  I,  :i07. 

Contact.  —  L>ètr<!.  —  Eïfels  du  c.nn- 
tact  sur  l'urélre  normal,  HI.  474  h. 
476;  -  sensibilité  au  contact  de  Vu- 
rétre  antérieur,  III,  534  ;—  do  Turétre 
poslérii^ur.  111,  :;:i9  ;  -  surtout  vive 
pour  rexplorateur  a  boule.  III,  5:ir»  ;  — 
préparation  de  l'urélre  .i  la  litho- 
Irilie  pur  Jea  instruu)enls  en  gounne, 
etuume  trailenienl  préventif  do  la 
lléyre  urineuse.  11.  iBi  à  107 ;  i[|^ 
47;>;  —  urétrlte  provoquée  par  In 
contact  de  l'urétre,  Mî,  47ri;  -^  accou- 
tumance rapide,  quand  io  contnct  est 
ménagé.  IIL  475;  —  vascularisation 
iléliTUïinee  par  les  conlact:*  de  l'u- 
rélre, III.  47ti;  —  elTcls  modjtîcaleurs 
du  contact  sur  l'urétre  palhidogique, 
Jll,  477;  ~  vascubirisalion  inlersli- 
lielle  qui  en  résulte,  ruuollissemènt 
des  rètrécisseuieni».  III,  477  ;  —  mo- 
diticalions  de  la  sensibilité  et  des 
sécrétions  normales  et  pattiofogiques 
de   l'urètre   par  le  cont.irt,  Jll.  493- 

—  atténuation  de  In  sensibilité  de 
Tu  rétre  au  coolact  par  rauesthésie 
locale,  lir.  53n,  .Y42,  voir  lUlatation. 

Vfasif.  —  Contact  facilement  sup- 
porté par  la  vessie  saine.  11,  ;mi;  I|ï, 
1  ."'j,  349,  im  :  —  très  mal  par  la  vessie 
enflammée,  II,  38:*;  -  faibln  atténua- 
tion de  la  sensibilité  norm/ile  ou 
pathologique  par  l'anesthésic  locale 

111,  544,  nyi. 

GoHDR.  —  Huphirc  de  la  corde  pendant 
la  blennorrhagie  aiguf,  I,  1  i2,  1 13  '  _ 
cause  durétrorrhugîe,  I,  4:i9;_'de 
rétrécissements  péniens,  III,  TlT. 

Corps  ÉTRAxcEaa.  —  Ht  Vu/'ètre,  -- 
(Juelques-uns  sont  susceplildes  de 
gonllemenl,  I,  2G3  ;  ^  palpalion  de 
lurètre  et  du  périnée  pour  recon- 
natlre  les  corps  étrangers,  H,  277;  ^ 
leur  diagnostic  soumis   aux   même^ 
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règles  que  celui  des  cftl<'iila,  III,  IHi); 

—  emploi  de  leiidoscot^ije,  lil,  211, 
voir  Calculs  de  l'urèlre. 

De  la  vessie.  —  Leur  accoinmoda- 
lion,  11,414.  415:  —  ils  st;  placent 
près  du  col  suivaDtle  diamélre  trans- 
verse, 11,  417,  418;  —leur  siUialion 
•»bt'il  plus  atix  tois  de  \n  mntniilioii 
de  la  vessjp  (pi "aux  luia  physiques 
de  la  pesanteur,  11,  417;  —  ils  sont 
bien  suppt>rl»'s  par  la  vessit*  saine, 
II,  383;  -  ils  sont  reconims  suivant 
les  lut^mes  ni^l*?»  que  les  ralculs, 
IH,  lllH;  —  épingles  â  cheveux  re- 
c<«iiinR'â    par  IVndosc^^pe,    III.   ùy.\; 

—  sonde  à  demeure  comm*'  corps 
étranger,  III,  349;  —  les  matières 
cl  Ie«  paz  ink'stiiiftcix  ne  sont  qu'une 
tailde  eanse  de  cyslitc,  1,  4^0. 

CnrssiN.  ^  Très  nljle  pour  relever  le 
bassin,  pour  I  exploration,  Itl,  'JO, 
(61;  —  pour  le  caHirti-risnie  rurvi- 
lïjfûe,  111,  304;— p4Hir  inlniduire  une 
sonde  m»Jtallique,  Kl.  431;  —  pour 
Taspiralion  des  fraguienls  après  la 
lilhotriïic.  Ill,  i38  ;  —  bu  construc- 
tion, sou  placement,  son  assujeltis- 
seuienl,   II(,  9J,  92. 

rA'MlHEs.  —  Leur  impurtance  pour 
rétnde  bactériologique  de  l'urine,  1, 
312,  :u.j. 

Cylixihiks.  —  UHnàîres,  I,  328;—  hya- 
lin»,  I,  3-29;  —  cireux,  I,  330;  —  gra- 
nuleux. 1,  330;  — Ici'llulaires,  l,  330; 

—  Tliêorie  de  la  rorniriti4>u  des  cylin- 
dres, 1, 331  ;  —  Cylindres  réuanx^  dans 
iea   urines'  purulentes,    1,    5%,   voir 

l'tincji,  ((n'ibjse  hhÎQlo*ji<{He. 

OsTlNK»  —  Calculs  de,  I,  336,  439. 

l*V-'*TiTE.  —  Causes  :  C.  par  injections 
nrél  raies  dans  la  blenutirrhagie,  I, 
120:  m,  383;  —  par  inTection  acci- 
dentelle  chez   les  |calcuk'ux,  111,502; 

—  pnr  retenue  d*ufine.  II,  402;  — 
par  inlerruption  dujcfilht^'tcrisuie  chez 
les  prosluliques,  11,  4U(Ï;  —  par 
pi'nêtralion  des  (îmûliére»  et  gaz 
intestinaux.  II,  429;  — ;  parinreclion 
coli-bacillaire,  11,  42D;  —  facilîti*  des 
inTectijuis  vésicales  chcx  la  feiniue, 
II,  43i,  435, voir Jn/'ec/ioH. 

St/tiiptàmes  :  fre^^uence  des  mic- 
tions égale  Jour  et  nuit,  1,  28  ;  —  raic- 
lifins  iuipt-rieuses,  l,  iîli;  — doufeur, 
I,  48;  —  hémiiturie,  I,  449,  450,  4(iîï: 

—  ces  symptômes  s'aggravent  sou- 
vent la  nuit,  1,  469;  —  In  cystite 
btennorrhagique  es!  souvent  hémor- 


rhogîque,  I.  469;  —  sii|>piinLtion,  I. 
n32;  —  le  terme  de  cysttle  purujeule 
est  mauvais;  souveut  ils*a|jrit  de  pyu- 
rîe  ronale,  I,  532;  —  aiuinoniurie,  î, 
518  ik  351);  —  la  cystite  joue  en  cli- 
nique le  rôle  que  la  théiirîc  expt'n- 
menlate  assigne  à  juste  titre  au  fer- 
ment lie  furée,  I,  566,  ,*t86:  —  cepen- 
dant elle  ne  peut  seule  créer  VvïaX 
arnnumiacal,  1,  589:  —  npyfexic,  (l, 
M\  —  dans  les  cystites  chroniques. 
la  fièvre  est  duc  à  la  rétention.  Il, 
»1:  —  elle  est  alors  fn'qurnie.  11,91. 

—  la  cystile  rend  la  vessie  1res  in* 
toli^-rante  â  Tcgard  de  la  inoindr»* 
tension.  II,  386;  —  du  contact  dt» 
calculs,  II,  383  ;  —  et  des  instru- 
ments, II,  383;  —  elle  est  nggTAv*'e 
par  toul  ce  qui  tutH  en  jeu  sa  dis- 
tension. 11.402;  III,  162;— elU-rrivi 
l'fîxplnralionde  la  vessie  plus  diriJrilr. 
même  s<njH  le  chloroforni*',   111.  :c'' . 

—  et  la  lithulrilie  plu*  darigrreuse, 
III.  :i06,  507;  —  elle  est  cftiise  d<* 
fi'trntiun  chez  les  prostatiques,  I, 
15y;  —  elle  crée  des  contractions 
irrégulU'r«:«s  qui  rendent  dirfïciles  les 
manœuvres  du  lithotnteur,  111,  186. 
18t). 

Les  îi'sionn   sont  accumulées  vers 
le  i:nl,  It.  390;  —  rétrécisseiiictit  de  la 
vessie  dans  les    cystites    învct«Tée«' 
m.   4lit  ;  —  il  n*y   a  pas    tir   cy^Uir 
sauis  urélrite  postérieure,  il.  373.  386, 

—  end*»scopie  dans  les  cystites,  ilL 
247. 

Tnittemeni  par  les  baJsainic|ues,  I. 
189,  1*H);  —  pnr  les  instillation»,  It, 
168;  m,  386.  W.h  :>06,  507.  ^27,  .'riT  ; 

—  nécessité  d  agir  sur  l'urètre  poste- 
rieur  en  nK**me  lenqis  que  sur  la  ym- 
sie.  111,  3S6:  — par  les  lavages  niédi- 
canientenx,  et  particulîèretuent  ni- 
Irates.  111.  464  à  471;—  les  injec- 
tions vésicnlea  sont  contre-iudtqnée* 
dans  les  vessies  douloureuses,  II, 
387,  388,  402;  III,  462,  470;  —  per> 
manganate  de  potasse,  son  aclion 
sur  la  vessie,  tiématurie  que  provi»- 
quent  les  fortes  doses.  III,  46iS,   |fï7; 

—  anttpyrinc  dans  la  cystite,  III. 
556;  —  la  cystite  indique  d'emblée 
le  grand  chloroforme  pour  la  litbolri- 
tie,  III,  ;i05,  523;  —  intluerice  de  la 
sonde   à  demeure,  111,  350. 

Cystite  norr.oriiFrsR.  —  Influence  des 

moindres   mouvements.  II,    38tt;   

cause  de  rupture  de  la  vessie,  It,  iiO; 
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—  Iii  tension  des  vessies  dutiloiircii- 
ses  cfll  une  nipniice  pour  le  rein,  11, 
4o0, 45i  ;  — sensibilil<?<'g:ilfinp«l  vive 
»ï  1q  pression  du  t"o!  H  <iii  rorps*  IH. 
ITiii;  —  sensibilité  (Itnt'Iuppte  pur 
Texplitratiini  iiHHttlli»pie.  III,  15»). 

Cystite  TiWKnctiLEi'SE.  —  hnuîetirpeii- 
(lant  la  mirti^m.  I,  ?i6:  If.  :18!);  —  à  la 
fin,  I,  58  ;  —  dij|Mti<tstir  d'avec  calcul, 
I,  .*liy;  —  endosnnjiie  ildiis  la  cystile 
luberruUiise,  ll|,  2ii;;  —  bous  f»lf*'ls 
du  tfaiacftl,  III,  liai;  —  du  snbJimé 
PU  iuKlillatirtns,  lU,  406,  4G8,  voir 
Tubemiioiff, 

CvsTofcuptK,  m,  217.  —  Heitrnpthn 
ffeu  im^i rumenÎH  :  cy5t«>ac(tpp  de  Nit;!»\ 
111,218:  "de  tiut'terbtM-k.  Ul,  ±2i: 

—  M«}gabt5C(ipe  dt»  lUàsseaii  du  Hu- 
fhen  III,  221. 

Tecfuûffue  :  (lomWth^n^  prralabtéB, 
l'urt'lpc  diiit  aduiplire  fricib^nient  un 
n'  ^.V  111,  -2^:  —  (d>»tucles  prosUi- 
lii|ups  il  1  intraduction  de  l'instru- 
nu'ut,  III,  225;  —  la  vessie  doit  pou- 
voir rontcuir  au  inoiusG0â8rt|jrraninu's 
m,  220:  —  k'  uiiJii'U  vtsiealdoit  l'aire 
transparpiil,  diriicidlès  crires  par 
riicruatiiric,  Ul,  TIii\  —  Tanesthi^sie 
iHCaleesl  peu  utik-,  111,  2:!(;,  227,  "iiti, 
o\l;  —  \f  ^'uïncol  est  p^'uniil  t'I  inutile, 
III,  .*î4(i  ;  —  bi  rHcuuir  u'psl  pas  gA- 
naule,  niais  inutile,  Ml,  TiMi, -iH  ;  — 
cl  «'Ile  est  (uirbiis  dangereuse,  III, 
227;  —  cllo  m?  peut  servir  iju'en 
diminuant  la  sûtisibilit*'?  df  rurùtre, 
Jll,  Îtl7  ;  —  Tantipyrine  eî*l  égalemeul 
iiMitil.*,  III.  227,  r.n;  —  utilité  do 
Taucsthesie  irOnerale.  *ous  roruic  de 
petit  ililorobirrnt*,  III.  227,548. 

Position  et  préparation  du  iiioliidr, 
III,  229;  —  inlrttduction  du  cyslos- 
copc,  III,  229:  —  diflkult<^s  et  inci- 
dents petjdaiit  lexaiueu  cystoaco- 
piqii**,  Jll,  230;  —  «'xanien  des  dif- 
fcreutea  régûms  tU*  la  surtaet»  intcri»e 
de  ta  vessie  normale,  III.  231;  ne  ps»s 
oublier  <[ue  less  iuHi^'es  sont  renver- 
sées, III.  2:11,  236;  ~  examen  du  c<»[ 
noruml,  [IL  232;  —  du  Iri^cfue,  lit. 
2ii.'l;  —  des  orilire»  unii'raux,  IN, 
233,  2Ji;  --  carartérea  des  imaKt's 
cyatnscopiipies,  111,  2:113;  —  difllculté 
de  bien  interpréter  ce  ipfou  voit, 
III,  2U7  ;  —  grandeur  réelle  îles  objets 
vus  au  cystoscope,  lIl,  238;  —  ne 
pas  Vduloir  faire  tout  le  diagnostic 
ftvec  le  cvsloscope  seul,  III,  23'J;  — 
incunvènienla  de  la  cy»toscopie,  Ml, 


239,  UQ;  —  fièvre,  III,  240;  —  înfcf- 
tion,  IIÏ,  240;  —  le  cystoscope  e»t 
diftitile  à  stérdiser.  M 1/240  ;  —  il  faut 
■avoir  s'en  servir,  mais  aussi  savoir 
s'en  passer,  III,  24  t. 

Indications  .'  Appli•^'itions  dc  Ift 
eyslitsriipi**  aux  mabidies  de  la  pros- 
tate, III,  2i1  à  2i'J;  —  îion  utilité  pour 
remunaitre  l'hypertr^^phie  exe|ij«ive- 
rrieot  loialisêe  au  bd>e  moy<'n  en  vue 
de  bi  proslalectouiie,  IM.  2i2;—  di- 
minution après  raslralion  double 
eonstatée  par  le  cystoscope.  III  2411; 
—  cas  d'ritTertinns  prostatiques  où  lo 
rystoeope  est  nuisible,  UL  243;  — 
îuiages  cystoseopjtpies  do  la  vessie 
noruude.  III.  207;  —  ryalnscopio 
appliquée  auv  maladies  dc  ta  vessie, 
aux  C4»rps  étrangers,  IM,  2VJ:  —  aux 
calculs,  nu^  frnpiucnls  après  In 
Jilhotrilie,  NI,  2U;  —  aux  cystites 
verruquiHises  et  à  certaines  cyslil-es 
tulierculeuses.  III,  246;  —aux  u\cé- 
ralion»  et  aux  varices  de  la  vessie, 
111,247:  -  aux  tumeurs  de  la  vessie, 
MI,  ir»3,  247;  — tumeurs  ainsi  recon^ 
nues  ipi*on  uc  stuipeunnait  pas,  IM, 
248;  —  multiplicité  des  tmueurs.  IM, 
248;  —  le  très  grand  volume  du 
néoplasme  contrc-indtque  la  c  ,111, 
249;  —  la  c.  renseigne-l-elle  sur  le 
Vdbuue,  le  mode  d'implantation? 
111,  24^:  —  sur  la  nature  hîstolo- 
gique ?  IM.  2'iOj  —  diagnostic  par  la 
C,  de  pelits  Isysles,  111;  2:1(1;  —  de 
myomes,  111,  2:d  ;  —  la  c,  peut  aussi 
faire  croire  k  une  tumeur  qui  n'existe 
pas,  III,  2M  ;  —  ses  indications  chcK 
les  héluaturiques,  1,  487,  ^04.  iiOS  ;  — 
vue  cystoscopique  de  l'ouverture  d'un 
dhcès  dans  la  vessie,  1,  îilT  :  de  l'ori- 
fice interne  il'une  tlf^tule,  Ml,  2ril;  ^ 
c.  utile  dans  certains  rus  rares  d*in- 
eontinence,  III,  2ril  ;  —  cysluscopie 
dans  les  maladies  du  rein  et  de  I  ure- 
tère, III,  2"j2;  —  prolapsus  de  la  mu- 
queuse uretêrale  pris  puur  une  tu- 
meur, UL  2ri3;  — vue  cystnsropique 
du  mode  suivant  lequel  se  bùl  l'éja- 
culatiou  de  l'urine  par  ks  uretères, 
III,  254  ;  —  la  c,  permet  de  s'assurer 
de  la  perinéaJbilitè  de  Turelère  avant 
la  néplirotuuïie  et  surtout  ta  néphrec- 
tomie,  111,  2^:»:  —  de  constater  l« 
saignement  uretéral,  1,  503-?ia4  ;  —  de 
reconnaître  la  nature  des  sécrétions 
rénales.  Ml,  255  ;  —  leciMé  malade  dans 
certaines  allections  rénales.  MI,  o26. 
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Caflu^'érisme  rysfoncopiqut*  tics  urc- 
tèrex,  lU,  237;  -  ses  iliffirultt s, 
m,  2'i8;  —  rysloscope  urelômJ  de 
Nilze,  III,  258;  —  de  Casper,  III» 
2tîO. 

phohtffraphie»  eystotfcopiquea 
(Nitzei,  ni.  2G2. 

Q/A toscopp  op éni tenr  de  \ i I ze ,  111» 
202;    —    apprécialion,    III.  26i  ;    — 
Iraîlf^menl     cy-*4t<isii>pîi|ue     des    tu- 
meurs de  la  vessie,  111,,  2tj.*;. 
CÎYsrosTOMiK.  —   Son  application    aux 
Irauiualismcs   gruves    de    hi    rt^gitm 
jiii'ijil>ranenar*,î,  24t)  ;  III,  34(i;  —  t^es 
indicaliuns,  III,  \\t\  ;   —   ^on    ulilH»^ 
contre  l'inferljon  cpirtiid  la   sniide  à 
detneari'  est  insiinisaiile.  Illt  3'U   -i3S, 
341  ;   —  companiisMQ  des  ruoditious 
dflJis    Irsqut'lles  est  obtenue  la  |îuê- 
risfui   par  la  cyslo^totniç  et  In  sonde 
à  denienre.  Ili,  3:î4.  335. 
CysToroMiF.  ^us-l'LIIIE^^E.  —  Chez  les  ' 
prostatiipies.    I,    fU7,    1il8;    —    pour 
conjibatire  lesacridenls  de  disleiisi,i>n    I 
tpiaud  h'  ratbtHeristueestdiflieile,  H,    ' 
402;  —  dans  les  Imumatisnies   de  la 
K'gion  membraneuse,  I,  2^'.>;  —  chez 
les  cakuleux,    lit,   177;  —  chez   lis 
néoplQsiques  vésicaiix  pour  conibal- 
Ire  rhi'inatiirie  et  îa  doulonr,  111^  344  ; 

—  &nn  [KMJvoir  lu'iJioslaliqut?^  I.  îîOO  ;   ' 

—  die  fierniet  de  conslaler  la  lur-  1 
pfcsccnoe  des  vaisseaux  qste  pmvoqnf  1 
ta  réplétiun  de  la  vessie.  11,  3'i8  ;  —  I 
elle  est  quelquefois  ni^cessaire  pour  | 
TévatMiation  des  caillols,  111,  432  ;  ^ 
rupture  de  la  vessie  pendant  la  cys- 
lutouii'',  IL  HiK 


Dj^^cubiti'ï- DOB'^AL,  —  |**>si|toii  qai  as- 
sure leaiifux  le  ruliebrtuent  niusiii- 
laire  pour  le  palper*  U,  250;  ^  préfê- 
riible  au  deeubittis  latéral  pour  le 
loucher  rrelal  chez  les  iirinaircîi, 
pourqurd  ?  II,  279  ;  —  cause  de  coji- 
^^eslinn  de  l'appareil  uriuaire.  11,  4U8; 
—  «'uiiKe  de  fiuigeîitioïi  et  de  uji»'- 
tion  diflkile  chez  les  rtlr**ci.s,  I, 
14^,  Î14;—  chez  les  prostatiques,  I, 
26,  60,  158,  laa,  21ïi;  —  dineunti- 
neuco  elicz  les  prostatiques,  I,  21  î», 
283, 

DÉLIUK.  —  Dans  la  r^'lcnlion  aigiie. 
I,  Ht);  —  dausHutoxicttlioD  urine  use, 


î,  110:11, ÎJ2.  60;— urémie  ilélirwite. 
11.  16. 

DiîpAts  de  riirine.  —  Voir  SédimenU. 

DrAHÊrE.  —  Son  rAlt»  étinlogiqiic.  I,  tr», 
—  «sperme  dnns  les  iiriiii*»  des  vieui 
diabétiques,  1.343;  —  cssni  <?l  dosB^i? 
des  urine»  sntT^tîi,  I,  418»  41!». 

DiALYSK.  —  Appliquée  à  Jeludo  de  U 
toxicité  uriunirR,  H.   12. 

DiAMKTHË  tnsNrtVK.FisE  de  la  vessîc.  — 
Aecorniiirtdalion  de»  corps  «''IrurigiT» 
siiivanl  le  d.  l  .  Il,  *t7,  418.  —  C'est 
dans  ce  diamètr<*  qu'il  faut  mnnreu* 
vrer  pour  s'assurer  si  les  instruiuents 
uiélaîliqucî*  eoudés  ont  pénétrV*  dun* 
la  vessie.  111,  144  :  —  pour  «-xplorr-r 
la  pierre  et  la  saisir,  III.  ICI,  lf>8.  — 
Il  est  relativement  eonserv**^  dans  le» 
vessies  rctrêeies,  III,  401.  — -  Il  est 
toujours  po.ssibic  de  se  mouvoir  dan» 
Ift  vessie  suivant  re  diAm*>(re  traii*- 
verse,  11,  414;  —  c>st  dniis  ce  *cn« 
que  doivent  <^tre  faites  tuuti's  les  re- 
cluTt-Ues  des  frajk'ments,  11.  Hi;  — 
c'est  le  diamètre  chirurgical  de  U 
vessie.  Il,  4l«. 

lliAHnuKii.  —  Chez  le?  iirinaires,  IL 
202,  212  ;  —  son  Iraîleuient,  II,  233- 

Dii^KSTiFs  iTrioiBLEs),  —  CUicz  Icî»  uri- 
naires,  H,  104;—  leur  iin[Kirtance  et 
Iryr  fréquence,  11,  194;  —  ils  «ccom* 
paM;Tniit  loiites  les  phases  de  rinfee- 
tien  uriuaire,  11,  4'»; —  ils  peuvent 
exister  en  dehors  de  loulp  lièvre»  U, 
193,225. 

Etude  gcïïnêrale  :  les  enduits  de 
la  hnpic,  le  muguet,  11,  Sa,  5!».  197. 
2a2.  233  ;  —  rougeur  et  sc^chrressè, 
11.   I*ii8;  —  langue  urin.iire,  U,  «98; 

—  acidil».^  de  I*i    salive,  H,  53,    200; 

—  dyspliagie  buccale,  11.  2(11  ;  — 
voniisseniculs  et  ili«rrhi>e.  Il,  54, 
2Ô2;  ~  gravité  extrême  des  vomt»- 
senients,  II,  203.  —  Les  troubles. 
dipestifs  conduisent  à  In  cHeliexi»' 
iirinaire,  11,  204,  2t)5  ;  —  cncff  ^  !• 
réplique  ou  asepliqtie,  207  ;  —  t  ,  . 
lution  parfois  1res  lente.  II,  207;  — 
elle  crée  nn  grand  danger  pour  los 
interventions.  H,   208. 

Etmh  iiiiiif  iilière  des  formes  sim- 
ples, 11,  2U8.  —  Dyspepsie  slttiptc,  11, 
208;  —  ndgrainc,  II.  211  ; —  diarrhée, 
M.  212;  —  voinisaeojents,  11,  212  ;  — 
e<uistiikation,  elle  est  la  règle.  11, 
213,  214. 

i'athoffênie  :  leurs  rapports  avec  la 
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fièvre  urinciise,  II,  21 6 r  —  gnida- 
tïi«ii  de  rempoisonnenu-nl  uritioux, 
ses  lïianjroataljons  pro*îrrssive«,  M. 
216,  217;  —  sa  durée  parfois  lim^iit^, 
11,  218;  —  l'origine  de*  Inmhle?  ili- 
geslifs  est-elle  r(:*iirtle  ou  vimcn\c'! 
lî,  218:  —  chet  1rs  vieux  rêt Péris, 
les  deux  sont  posslbl*»».  II,  218,  2111  ; 

—  la  vrrilablc  cnuse,  ï'urîgïnc  uri- 
oaire  de  e*'*  (rotiMes,  pas^e  s<tuvetit 
mapeh'tiedes  riuihidi^s,  11,  221  ii  223  ; 

—  prèdDiiiîtiarire  drs  lintildea  di^'Cs- 
Ursdans  In  forme  chronique  île  leni- 
poisonrietru'nl  urineiix,  11.  22i;  — 
valeur  prononcée  de  ces  truubles,  II, 
224,  22:;. 

OmiiitionJt  clinique»  :  Troubles  di- 
gcstiff^  rhi'ï  les  n'drc'icis.  Il,  201»;  — . 
chez  les  firosUtiqnes,  IL  ilO;  —  duns 
la  rétenlioD  incooipléle  rhronique 
wns  dislensjon,  1.  211,  215;  ^  avec 
distensitpti,  I,  2Jy,  220  ;  —  dans  la  ré- 
tenliitn  1res  jiicomplêle  d'uriiie  sep- 
tique,  II,  i.'>2  ;  —  après  rfierês  iiri- 
neiix  friitir.  11,  53.  —  dans  le  3*  l^p»» 
de  fnniir  fijgui'.  II,  !j9,  liO  ■. —  dans  la 
forme  lenU-  de  In  fièvre  urtiiciisc,  II, 
7*1;  —  dans  riiisurilA/iiioe  de  la  dApu- 
rulion  urinaire,  H,  140. 

Trmtt^mcnt  :  Il  doit  Atre  «vaut 
toul  cUirtirgiral  pour  supprimer  la 
cause,  relrerisseinehl^  rêlenlioii  in- 
cottipli'le,  rtiîiHil.  ele.,  M.  226  ;  —  mais 
rititervrrttion  est  parfois  dangereuse 
par  în<»iillisance  rénale,  II,  22«i.  — 
L'urelhrol««mic,  les  sondages  sont 
possibles  dans  des  cas  où  la  litho- 
rttie  el  la  taille  seraient  contre  indi- 
rquéet»»  11.  232.  —  Le  Irailenient  iiu^- 
vienl  pufssaHiiiient  on  aide  «m 
ïnienl  chirurgical,  11,  227; —  les 
'^TipEalifs  favonsent  l^linditation  des 
poisons,  11,  227  ;  —  nous  neeonnais- 
sons  pas  encore  de  înêdimmcnt  qui 
les  n'ulrnlise,  11,  228;  —  eependttut 
TantisopMe  intestinale  est  utile.  II. 
Îf28:  —  il  en  esidem*^rne  des  amers, 
11.228;  —  des  fricttons  siniies  el  de 
toul  re  qui  aetive  la  cireulfilion  de 
la  p<'ft«i,  II,  22!J:  —  le  r»*^'ime  doit 
Mrc  réparateur,  II,  2'iU;  — le  rtf^gime 
Iftcli?  ne  s'impose  pas,  11,  230;  —  la 
viande  el  le  vin  sont  nccessaïres.  11, 
23«.  231. 

Traitement  des  compllcnlionï»  11. 
232:  —  du  mu^Mirl,  IL  232.  233  :  —  lei 
alcalins  cliejî  les  dyp^^eptique»  uri- 
naire»,  H,  233  ;  —  traitement  de  la 
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diarrhée,  11,  933;  —  des  vomisse- 
menls,  II,  234. 

Troubles  dijrestlfs  de  l'urémie,  11, 
18,  1*J;  —  tr.  d  consécutifs  à  la  fré- 
quence des  udctious,  I,  23  :  —  Ir. 
digestifs  cause  de  miction  impérieuse, 

I,  2!>,  30. 

Dilatation  de rurètre.  —  Ses principes» 
voir  Tort /rtc/s. 

Klle  n'exerce  pas  seulement  une 
action  mécfmique»  mais  dynajuique, 
m.  480,  4^2:  —  reumrquables  ellels 
dus  au  contact  mAote  «nns  pression, 
III,  480;  —  lu  dilalalion  des  rêtré- 
cisscu>ents  par  la  sonde  ù  demeure 
est  très  marqut^e,  mais  très  éph»>* 
mère,  ÎH,  34H,  4S0. 

Pressions  fortes  el  prolongées, 
leur*  fâcheux  effets.  III,  4»!  —  Il  ne 
faut  jamais  employer  la  force,  mAmo 
au  de^^ré  le  plus  mininte.  II.  t6S>;  — 
ulcrritions  produites  par  les  fortes 
pressions  de  la  sonde  à  demeures, 
ML  41*1  ;  — les  fortes  pressions  même 
temporaires  sont  mauvaises,  elles  ne 
dilatent  pns  et  causent  des  accidents, 
IlL  182,  485,  m):  —  quand  la  fon-.e  est 
nécessaire,  mieux  vaut  ï'urétrotonûe 
infeme   que   la    divubion,    III.    i^i. 

Les  pressions  mmléi'^fs  donnent 
de bon^cffels,  IIL  i8*;  —  elle» dUatent 
les  pofuls  r<îtriVis  sans  r-puiser  la 
r^traclilitê  du  tissu  pnthidogique, 
mais  en  modifiant  sn  structure,  111, 
484;»  lesinstrunients  doivent  entrer 
dansl'urètre  sans  frottement.  III,  481  ; 

—  la  dilatation  doit  ^Ire  dosée,  1, 
Ui,  145;  —  se  contenter  du  simple 
passage  de  ntislrument  sans  fr«>lte- 
inent  ilur  el  sans  séjour  prolongé, 
m,  487,  488,  4î»i:  —  intervalles  des 
séances,  Mi,  48ft:  —  racli«>n  méca- 
nique est  d'autant  plus  i\  redouter  que 
le  rétrécissement  e-*!  pluf  ancien  el 
plus  dur.  11L  i92:  —  Du  calhétérlsme 
appuyé.  1.  151.  Klfl:  111,  471». 

AccifienLk  causée  par  la  dilatation; 

—  retint  ion,  1,  144.  14ri;  IIL  48ri  :  — 
acres  ff'hriles,  II,  î»4,  '.»:>;  III.  58,  485; 

—  les  acceta  provoqués  par  la  dilata- 
tion bien  conduite  indiquent  l'urélro- 
toinic,  IL  188,  181L  —  Ils  scïtroduisent 
surtout  quand  la  force  entre  en  jeu, 

II,  l»5;  —  Lanlisepsie  est  «lors  Insuf- 
fisante  car  rinlection  de  l'urètre  est 
déjà  faite.  IL  î*5;  —cependant,  chez 
les  sujets  infectés  la  nitrntation  de 
l'urètre  el  de  la  vessie  après  la  séance 
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ont  une  action  préventive,  111,  44,  51» 
liS;  —  Les  tenlîitivps  infrucliie»iscBdt' 
*!rithdtérisiUÊ  peuvent  los produire.  II, 
95;  —  Ces  t(*ntativt:s  peuvent  être 
longues,  rutùs  la  farce  doit  toujours 
être  exclue,  11,  111. 

Insfrumenis  à  employer  pour  la 
dilatation  de  l'urètre,  III,  487  ;  —  bou- 
gies coniqiit^t?,  olivaires,  iiécessilf*  d" 
bout  «livaire»  inconvénients  du  bout 
pointu,  111,  iKl  ;  —  Irur  graduation 
par  1/3  deiuilliniéti'Ls  111^  i87.  —  Bou- 
gies métalliques,  béniqués,  111,  41M), 
49i  ;  —  denx  espèces  ;  1'  courbes 
pour  les  rétrécissemt'uts  péririeaux, 
111,  490  ;  —  utilité  du  condtioleur, 
111.  490  ;  —  2"  droites  pour  les  rèlrè- 
cisseuients  péniens,  111,  41>1  ;  -  leur 
graduation  pnr  i/6  de  uutiimètre, 
m,  487. 

MiiiiiFuvres  :  Comment  doit  i^tre 
coûduile  la  dîUitntion  temporaire 
progressive?  111,  4Ul;  —  la  dil.  prolou- 
|;ée'.'  111,  ^92;  —  utilité  du  rt-^ime  et 
des  boissons  dt'- layanlcs,  111,  o7. 

Antisepsie:  ï?a  nécessité  pi*ur  la 
dilatation,  111,  51);—  sténlisalion  des 
iiistrunientjs,  111,  36;—  services  que 
peuvent  rendre  les  instillations  de 
nitrate  d'argent  en  terminant  la 
séance.  Ml,  j7,  .'S8  ;  —  sinon  Tinfec- 
lion  préalable  de  rurêlre  rend  Tanti- 
sepsie  insurfisaute,  U,  ^3;  —  incon* 
vénients  el  inutilité  des  lavages  sans 
sonde^  faits  sous  pression,  111,  57. 

Faible  utilité  de  raneslliésie  locale, 
ni,  538;  —  inulilitë  du  cliloroforme, 
m.  :i24. 

Dil.  de  l'ur.  pouruiodiUier  ses  sécré- 
tions normales  et  pathologiques,  111, 
493;  —  aa  sensihililé  physiologique 
et  pathologique,  111,  4^4. 
Dilata Tio*\  de  la  vessie.  -^  La  dil. 
mécanique  de  la  vessie  est  rendue 
impossiiile  par  son  rétrécissement 
anulomi<|ue,  111,  4iil.  —  Toutes  les 
fois  qu'il  y  a  cystite,  elle  itfTre  tous 
les  inconvénients  de  la  distension, 
voir  Dûiension  —  Elle  ne  convient 
qu'à  la  pollakiurie  psycliopalhique, 
lit.  463.—  Elle  est  luèine  dangereuse 
t]uand  cette  pollakiurie  dissimule  un 
état  morbide,  111,  ^^'^' 

DlSTCNSlO.V  UE.  LA  VESSIE  SAINI.  —  D. 
EXPÉHUENTAi  E.  —  Anafomie  potholo- 
gique  :  I,  Il  à  79;  —  congeslitm  et 
v&scularisalion  de  la  vessie,  f,  H  ;  — 
ecchymoses,  l,  12;   —  rupture  de  la 


vessie  et  du  péritoine,  J.  13,  8S;  — 
congestirm  ecchymotique  de  i.i  pros- 
tate, 1, 13;  —  dilrtt,ilioii  el  cr»n^'e$tioi  ' 
des  uretères  et  des  bassiniîts,  I,  74^ 
—  ougmenlaliofi  de  volume  et  con- 
gestion du  rein.  1,  76  à  18  ;  —  ^^^^ 
gestion  de  tout  le  système  <ie  Ia  v*' 
cave  inférieure,  1,  19. 

Physiologie    pat hol&ffiqu€  :     Coi 
tractions    vésicales,    ï,    "9   à  Si 
contraction,  puis  distension  des  unsKl 
tères,  1,  82; —  reOux  de  rurme  iU3|M>»-j 
siblc,  I,  83  ;  —  mais  ascension  faeil 
des  miiTo-organisnica,    I,   84,  S5; 
congestion  du  rein,  I,  83,  8<i  ;  — 
sécrétion  diminue  pour    augtrKfnti 
si  la  rétention  cesse,  1,  85,  86;  —  v 
missemeuls.  I,  88  ;  —  élévalîuri  de 
température  diins  le»  cas  tfi:  ^  -*' 
abaisseutenC  dans  les  cas  n 
1,  89  ;  —  la  desquamation  t^..:... 
favorise    1  absorption    des    priiici 
infectieux,  1,  90,  96. 

D*  ci.iîciyt  E,  —  D.  insl/ïnirrnée  {* 
nœuuirs  de  lavaues  ou  c/Vi^/xm/ioft)] 
sensibilité  et  çontractililé  de  la  vi 
mises  en  éveil,   II,  380,  381;  III.  1! 
131  ;  —  c'est  ta  distension  de  la  ve»^ 
qui  détermine  le  besoin  d'uriner, 
n'est  pas  la   pénétration   d«?    l'util 
dans  l'urètre   postérieur,   11,    303; 
la  sensibilité  de  la  vessie  à  la  tensK 
doit  iVlre  leréj.'ulateurdes  nianci?ui 
de  lavage,    lîl,  415;  —  la  (lislensi< 
doit  élre  évitée  dans  les  lava|.:es, 
411;  —  les  lavrtges  sont  conlrc-ii 
qiiés  par  la  sensibilité  à  la  tension, 
111,  4'ii»;  —  la  tension  a  plus  d'im 
vénients  que  le  contact,  MI^  448 
distension  de  la  vessie  dans  l'aspii 
tion,  111,  449;  —  danger  de  distensi< 
par  le  grand  volume  de  la  prostat 
qui  rend  l'évacuation  laborieuse, 
454,  455  ;  —  il  fi^at  alors  une  Siind« 
grande  courbure,  lIl,  455:  -^  la  dl 
tension  est  sentie  par  la  vessie  raf  i 
sous  le  chloroforme.  11,  38.1;  Jll 
—  la  dnse  de  chloroforme  néccssaif 
est  très  variable,  suivant  qu'il  s 
daJbolir  la  sensibilité  au  contact 
à  la  tension.  11,  386;  —  la  sensibili 
de  la  vessie  saine  â  la  tension  ai 
nullement   modifiée  par   Taueslb^ 
locale,  111.  543. 

fj,   aiguë:   S'accompagne  de  c< 
gestion  de  tout  l'appareil  urinairr, 
tÛS;  II,  397  à  401;  —  de  là  :  ttéi 
turie,    1,   105;  11,  399;    —   douleurt 
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rénales,  I,  !06,  107;  —  pnlyurie,  1, 
104;  —  couge»tioD  et  aiigiiieiilnlion 
de  vohtiuc  (Je  In  prftsiate,  1,  107;  — 
paresse-  vèsieal©  cctriseriilive  k  crUe 
dtBlenyitm  niguf^,  1,  108,  voir  lié f en* 
thn. 

D,  chronique  oit  lente:  difTérenccs 
d'avec  Ifi  distension  aigiH%  |],  402:  — 
diniitiutioB  de  1  urée,  1,  îiy  ;  —  p<>- 
Jyurie,  1,  9H.  22(»  ;  —  plit'uomènc» 
CongeaLifs.  i.  100,  101;  II.  403;  — 
elle  est  aseplique.  I,  218;  —  mais  elle 
offre  à  riiift'("(iim  des  coridilï«>ns  Irèa 
ruv^^rulilesqui  la  rendrnl|iarticuliére- 
iiient  ilitti^'ereuse.  i.  221  à  2:M;  —  son 
évoliilnm  est  insidieuse,  1,  218;  — 
inaullisnnce  rénale,  I,  221;  —  i'«'lte 
iu!<iirjlsanee  est  unet:aust^  d'iotoxicii- 
lioii  fîrnérale  qui  crée  la  réreplivilé 
niicrobietine  de  rurganisiiir^  tl,  Vi'S, 
voir  Rétention, 

Distension  de  la  vessie  maladr.  —  [y, 
aigué:  Sensibilité  h  la  distension 
exriltée  dniîs  1rs  cystites.  II.  :iStl  ;  — 
recrudescence  des  oystitcs  subai^'ur» 
pjir  la  disteuision  mécanique.  11,  W2, 
lll„  462;  —  A[ipticalîunspr«Uqut^s  ;  !& 
moindre  distension  doit  i^lre  évitée 
aux  vessies  entlanuiiées,  II,  387;  — 
fllors  les  injeclioiiM  sont  eonlre-in- 
diquee»,  ll,;{S7.  aSH;  —  elles  le  sont 
d'auLinl  plus  (|ue  les  lavages  médi- 
eamenteux  excileut  la  stiisibllité 
<le  la  vt'ssie  et  sa  conlraclilite.  111, 
ili4;  — la  sensibililé  de  la  vessie  a 
la  tension  est  auguieatée  pur  la 
congeslion,  II,  407.  4U8  ;  —  Inconvé- 
nients de  la  cessation  préioaluree  ilu 
ctilhétôrisme,  il  peut  en  résulter  des 
p^tussees  de  cystite,  11,  400;  —  la 
distension  de  la  vessie  dans  la  pol- 
lakiurie  dite  psychnpalhique  est  dan- 
gereuse, quand  U  existe  un  état  nàur 
bide  latent  de  la  vessie,  lll,  4ti;i;  — 
rôle  de  la  distensinn  sur  la  priMluc- 
lion  deTinfeclion.  Il,  433;  — dan^iîfrs 
pour  les  reins  de  la  tension  des 
vessies  douloureuses,  II,  4*i0,  4ùl  ;  — 
sensibilité  à  la  tension,  uièitie  sous 
le  soinoieil  cliluruformiqiir,  II,  3K.*i; 
111,  S08  ;  —  très  vive,  t-tle  réclame 
emploi  simultané  de  lu  morpbine  et 
du  chloroforme,  111,  o03  ;  —  le  chlo- 
Tolçime  ne  permet  pas  d  obtenir  la 
liion  de  la  vessie  retrécie,  lll, 
317;  —  rupture  de»  vessies  doulou- 
reuses cl  bien  musclées  par  disten- 


sion sous  le  chtoroforine.  11,  406;  Ifi, 

508. 

D.  chronique  et  infeclton,   I,  223; 

II,  423;  --  grnvitif^  du  pronostic,  1, 
222;  —  trailemenl,  l,  231.  voir  néten- 
tion. 

DivLT^io.N  incomplète  de  Pcrrève,  lll, 
482  ;  —  nc^Mdonts  qu'elle  détermine  : 
rétention  complele  et  incotupléte, 
—  tlL  482;  —  inliUralion  d'urine,  lll. 
482;  —  on  ne  peut  éviter  les  acci- 
denta quen  arrivant  à  uiie  v#  rilable 
nrelroloniie    inlerne    pnr   déchirure» 

III,  483;  —  quand  il  faut  enqdoyeir  la 
force,  Furélrtilouiic  interne  est  pré- 
férable à  la  divulsiou,  lll,  4U4. 

I)oitlei:h  dp  la  miction,  l,  47  à  RI  ;  — 
au  début  i  prostatiques ;,  l,  r»4,  55;  — 
pendant  l)lennorrhrigie,  cystites),  I, 
55,  Tiiii — ^  terunnales  (calculeux  sur- 
tout, non  exclusivement,  cystites  et 
alleetions  organiquen  .  1.  S7,  ">8  ;  — 
en  dehors  des  niicfiiuis,  I,  ';i  ;  — 
provoquée  (>ar  le  mouvement  rapide 
chez  les  calculeux.  l,  5î»,  87  ;  —  conti- 
nue dans  les  t'yRtites,  1,  59. 

Son  intensité  ehei  les  calcul  eux.  I, 
62+  63;  —  dans  les  affections  médul^ 
laires,  I,  B3. 

Siège  au  gland  cbeat  les  culciilcui, 
1,  .îO.  tiû;  "  douleurs  Hnopériné^iles, 
l,  tj4  ;  —  irradiations,  I,  (12,  63  ;  —  leur 
valeur  diagnosliqne,  d^ns  le  cimcer 
de  la  prostate,  purexeuqdu   âcialiqne), 

I,  li3. 

IliMc  de  la  douleur  «urln  production 
de  la  fiMTe  i pendant  les  opérations], 

II.  173,  114;  —  utilité  du  chlijrob*rme, 
li,  174;  —  de  la  tfi<>r|diine.  11,  171». 

Douleur  des  néopkiamrs.  tudleatiou 
de  la  cvstostoiiiit'.  lll,  343. 

L'état  diMjb>iiicux  de  bi  vessie  est 
une  coiilre-iodicafion  des  lavages, 
une  indication  des  iaslillations,  lllf 
427- 

Conlractions  douloureuses  de  la 
vessie  à  la  tin  de  l'évacuation,  tll, 
420,421. 

DorLEcn  ré.nale  spontanée,  ses  carac- 
tère», II,  267;  —  à  la  p.tlpation  du 
rem,  sa  signification.  Il,  266;  ^ 
dans  les  néphrites  aîgui^s,  11,  266  ;  — 
chroni(|ues,  11,  267. 

Dy>pepsik.  —  Voir  Digestifs  {troublée). 

DYst>«AGiR  buccale  chez  les  urinaires, 
1,201. 
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Eaux  alcalînk*^,  —  Utiles  contre  la 
gravelle  uriqnc,  l,  4lU, 

—  minëuales.  —  Conlro-indiquécs 
chez  les  prostatique»,  l,  191- 

ÉtitlLLlTlox.  —  Son  applicalion  à  Ja 
slériliaatioii  des  sniidfs,  111,  U  :  —  par 
les  main  lies  eux-m^nies,  1)1,  32  à 
34;  —  appareil  de  Duchastelet,  IIL 
47. 

ÉtiouLEMENTS  iiu^TRArx,  —  Iticulores  : 
d'urifjïiie  ifîlandtilairc,  IL:^.*J4  ;  — sécré- 
tion normal(^  (Je  lyrètre.  Il,  3.'iS  :  — 
prustalorrlii-e  de  lîi  tli''fef  Qliuu.  Il,  H54  : 

—  éjaeulaiions  puruleiiCc*»  de  luré- 
Irite  posfÉ.rieiire,  II,  357;  —  diliitîilinn 
pour  incMjiner  les  sécrétions (uuiiialrs 
et  prilboloi-'inues  de  l'urètre.  Ul,  493, 
voir  iih'iiiitn'rfniffie,  Vt'éiriteii. 

EFKOniïi    DK   LA  Ml(;Ttn\»    L    'So',    —  ptlSI- 

tions  prises   par  les  malades,  I,  38: 

—  ils  tltirêQl  pendant  tnnle  hi  irûetion 
chez  les  rélrèci*  et  tes  uiyëhliques. 
aurlôut  au  début  obez  les  pri>s(nhques, 
1,  :n  ;  —  ne  son!  ims  en  rappitrt  avec 
rélruitesse  du  canal  chez  les  rétrécis, 

I,  Mi:  —  te  qii  ils  peuvent  être  ctiez 
les  cakuleux,  I,  3j. 

l'3^AcuLATioN.  —  Fermeture   du  col  de 
la  vessie  pendant  l'éj.,  11.  :i'i5. 
É.ptirulenti'dul'urélrilc  postérieure» 

II,  :î-;7 

fv.  santdantc  par  congestion»  par 
inllaiiiMi/ilinn.  l,  ^i\2\  —  son  point  de 
départ  dans  les  vésieules  séminales, 
1,  512;  —  mm  pronostic  bénin,  l,  513; 

—  n  est  eén»''rîileiDeot  pas  liée  à  une 
ntrectinu  neoplasique,  1,  r>13. 

Klectricité.  —  iJhez  k-a  prostatiques, 
I,  lîil, 

Èlectri!*alinn  lofnlisén  dans  l'incon- 
tinenre  d'urine  infaiiUlc,  1.  27.*;:  — 
instrmTiL'nts  nécessaires,  L  27:;;  — 
Rou  ♦-nk-rn-ité,  1,  276;  —  son  applica- 
ttou  r1i**z  les  filles,  I.  277. 

ElerJrisulJou  à  travers  les  tégu- 
nraenls,  I,  277. 

Exi'i)J>oN.\BHENT  UHINBUX.  —  Deux  for- 
mes :  intoxication  et inrectiou,  impor- 
tance prepfuidéraiite  de  ruifeclion, 
III,  !  a  j  ;  —  elle  explique  beauetnip 
d'obseurilés.  11,  2;  —  cependant  Tin- 
lection  nesl  pas  to«l,  il  faut  aussi 
tenir  compte  de  l'intoxication.  Il,  2  ; 


—  état  de  la  pupille  daJtfl  nntotiot* 

lion,  11.  46. 

Gradation  de  rempoisonnemenlitrî^ 
neux,  ses  m  an  ife  a  tétions  progrès 
sives.  11.  210,  217;  —  sa  durée  ptirfots 
louffue,  II,  2Ï8  :  ^ —  son  origine,  «sl-elU 
réQttle  ou  vésiCôle?  Il,  21»  a  il'*,  - 
il  peut  exi«ler  sans  a<*ct*s  fétiriU?* 
iiigiis,  11,  74,  "S; —  cl  tn^ine  co  dehoti 
de  loute  iièvrc*.  Il,  105.  2±>  :  - 
Innibles  digestif»  qu'il  détcrmuw.  11. 
Ml»,  216: —  bi  fornip  chromquï»  >« 
nianifesle  surtout  par  des  tronbls 
di(j;estir.  II,  224,  voir  Infection,  înlaty- 
cation  et  Fièvre. 

E-NCUAÏON-NtîMEXT    dcs    COJcills,    111.  lU. 

198. 
Endoscoime  vÉsiCALK.    —  V«iir  Ctfàte»- 
copie, 

ENT>OSCOI'I«    fRÊTRAUL,    111,    j N^ 

(urique  et  description  d* 

m,  ùm;  —trois  t)T>es  a. .     ,rï 

suivant  que  la  lumière  est  inténiroi» 
ou  extérieure  et  dans  ce  ra5fi*«i 
TappArcil  ou  au  front  de  ropcmlfW, 
III,  201 .  — sotirces  Uiminf^isesdiiAtk 
troisième  iyjm  de  Grniifcld,  ill.  2W; 

—  tubes  urélroscopiqucs,    HI,  202; 

—  endoscope  double  de  Janet.  Ul, 
208;  —  instruments  pour  exercer  UBt 
aeliim  thérapeutique,  III,  203  ;  —  pro- 
cède opératoire,  III,  204. 

Ima^'^es  de  rurètre  nonnAl,  111, 3Ï05, 

—  vue  de  l'urètre  postérieur  et  du  toi 
vésicai,  du  veru,  lïl,  20li;  —  de  U 
région  rnembriiueose  et  du  ballif, 
m.  207:  —  de  la  jH^rtion  pi^nicnnetl 
de  la  fosse  naviculnire,   llI.  2aK;  — 

'       rie  l'urètre  de  la  femme,  lïî,  àOS, 
;  R6le  et  iniporlance  de  rendosrt»p»r 

dans  le  dia^Mioslie  et  le  trait^mient 
des  alîeetions  de  l'urètre,  lit,  !M»: 
— urélrileaipitMIkSm»;  —  urrtrttefu- 
bai^no-  et  ehroniquc,  III.  :»0U; — ure- 
trite  puslérieure,  SHÎofieiiient  fîixrilr, 
m,  2m);  — urét rite  postérieure  hvper- 
trophiqne.  IH,  210;  —  crn Tmtnfwm» 
rares,    111,    210  ;   —    vl-t:  d 

polypes  rares,  111.  2!l)  ;  -  cé- 

ments. Ilk2ÏO;  — hypefti  ',  I,  ;....$- 
tatiqiie,  111,  211  ;  — corps  r^  >  .:>:■_.■  :^  de 
rurètre,  111,  211. 

Vrdeur  de  lendoscopic  urélràle,  «•» 
indïealions.  111.  211  :  —  srrtlc«> 
q.i Vile  a  rendiisj  1.236:  111»  !tl^^l; 

—  elle  ne  f-mniit  pas  de  \ne*  il'cl»- 
aemble.  11,  238;  —  il   fnul   sa  fuir  ; 


recourir  à  propos.  II,  239:  —  ses 
infmivéni<?fils,  IH,  212, 2i:i;— images 
cndoscopiipies,  I  II,   213. 

E\KURk«K,  —  Niiag-es  floronneiix  épi- 
liu'linux  fli's  urines,  t,  2!IU,  .IUll, 

EngvuEMFNT  (le-s  pelils  ralculs  et  de» 
fra^'iiietits  diuis  Itirélrc,  voir  Calcitts 
de  rar^tre,  fragments  ri  IHhotritie. 

Knohavemrnt.  —  Ik-  l'urélre  pondanl 
tîtiiotritit?,  conduite  à  tenir,  I,  :*63, 

ÉpliirovvitrK.  —  FJcvre  qii'<!!le  délcr- 
mint'.  II,  WA\  —  esl  qui"!i pu-rois  cau»éc 
par  \i\  sonde  à  deiii<;on',  III,  336:  — 
u'einp^H'be  pus  de  c^oitinoer  k'S  aoïi- 
duges^  cher  les  prostaliqiies,  I.  188. 

ltpiLKt>sil£.~Cruisfdiiicotilitjfnce,l,2B7. 

EHTiihiiJUM.  —  l  rinaire»  ii(»rnial,  l,  2t»1, 
2m,  2<jy;  —  sa  resislaiirc  à  IV-lnt 
nornuil,  11.  432:  —  il  ti*?  [termcl  ni 
l'absnrplion,  ni  In  fièvre.  Il,  ^iSI,  AiV2; 

—  iiuporlance  de  rinlt'»;rité  de  lY-pi- 
Itiéliiim  sur  riiiiplnutalinii  inioro- 
biponn,  11,  HO;  —  dt'sipiaïu.'ition  <^pi- 
Ibélialif  de  la  vessie  dniis  la  rétention 
expèriineiilfile,  son  rôle  an  point  de 
vue  de  l'absorpli»in,  1^  12.  81. 

Sédiiiierit  épitliélial  nornuil,  éiiéo- 
rèiue,  1,  2UU,  130;—  sediinunl  épilÎJiV 
liai  patbolojçique,  I,  30V;  —  sédiment 
épilhélinl  ntoplnsique  :  sa  valeur  sé- 
miolngifpjc,  1,  3(13,  323;  —  ^pithéliuni 
ri'n.al,  I,  M"). 
ÉVAr.UATKl  H  (CATUlÎTKIU.-iMK^    I,    loO    û 

iSa,  173  H  192,  213  tt  yift,  2;il  à  231  ; 

111,  2:1  ûa?4. 

Instt'iifiitînts  évncHateui'9^  sondes 
flexibles:  en  rnoutcboiic!,  1,  115;  ML 
27^1;  —  en  gominei  —  leurs  diverses 
vanVlê»,  I,  171>  à  178:  IIL  277  tt  27^. 

—  coiidure^  bieoudiirr  et  manœuvre 
du  nmndrin.  III,  iSU  à  iJyO;  —  Soudes 
rigide*;.  III,  2S0:  —  Ktude  des  grandes 
courburts,  111,  281  ù  288,  voir  Sonties. 

Choix  fi'fiH  ittifhumefUdtk'acuation, 

—  Nécessité  de  IVxplonitioM  préalable 
du  eauj.l,  I,  17i  ;  III,  2in. 

!"  (Ihei«  les  prostalitjucs:  a.  en 
CAoulchouc  quand  l'cxploruleur  à 
boule  traverse  farileiueJtil  loul  le 
cîinal,  l,  Î7j;  III,  203;  —  «.  eu  gouime 
droite  ;  3.  bé<iuiUe  raiblenienl  cou- 
dée, quand  la  traversée  de  rurèlre 
postérieur  est  un  peu  niuius  facile, 
1.  17ti  à  178;  m»  2ÎJ3;  —  s.  en  caoul- 
ehouc  ou  ».  béqtnlle  rorienieiil  eou- 
tlée,  quand  l'obstacle  proslati<pio  est 
plus  accusé,  m,  293,  2U4  ;  —  s,  très 
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cùndée  et  h  bec  court,  qunnd  robsincte 
n'a  pu  elfe  franehi  par  rollvc.  ni« 
2\H  ;  -^  s.  ^n  ^Hiunue  droite,  à  béqntlln 
faible  ou  coutqiies  (»livairr's,  quiind 
tout  le  canal  est  résislanl,  111,  L'it.'n 

—  En  eas  cré*'bee,  s.  bieondèe,  ou 
courbée  par  le  mandrin,  ou  ujélal- 
lique  courbe  de  Gély,  III,  2'»7.  — 
Le»  sondes  eu  caoutchouc  qui  passeu) 
faeileuienlaudt'bul.  1,227,  deviennent 

I  souvent  insuro^ante^  au  bout  de 
quelques  jours  el  doivent  être  rem- 
plaeées  par  des  instrnineiils  plus 
fëfuirs,  I,  176;  —  numéros  de»  «ondes 
au  début  et  plus  tard.  I,  228.  229:  — 
les  dif(iiMdté!«  du  ratbélériHrne  au 
début  sont  qiiebpierois  vaincues  par 
la  sonde  A  ileineure,  L  200  ; 
2*  Chez  les  rélnHis;  h.  bougie  eo- 

I       ntque-olivaire    ou   pelites    béquilles, 
111,  21*8  ; 

3"  Pour  vaincre  le  «p&sme  ou  éviter 

le  cul-de-sar  du  bulbe,  s.  coudée  ou 

courbe  rijifidc  ou  rendue  IclJo  pur  un 

mandrin.  III.  2t>«,  2r«V, 

Mtma'uvff  des  instrmnenis  toupies. 

—  Inslrumctils  droits;  nécessité  de 
tiien  tendre  la  ver^'o,  111,  2t»î);  —  S,  en 
caoutchouc,  s.  en  gomuie  cylindrique 
cl  s.  conique  olivaire,  ïll,  300;  — » 
S*  béquille,  le  bec  doit  constamuieiit 
suivre  la  paroi  supérieure,  lll,  ;iOl; 
^  un  mouvement  de  reptation  peut 
aider.  \U,  3(H  ;  —  S.  à  courbure  lixe 
non  munie  de  maiulrtu,  lll,  3U2. 

MatiiTun'e  tien  iutttrumrnta  riyhhs. 

—  ilathélérisnie  curviligne,  IH,  303; 

—  posilioji  tlu  malade  el  du  ebirur- 
gicn,  lit,  304;^ —  nécessité  de  diviser 
la  manœuvre  en  quatre  teuips^  voir 
C<tlhétt'riHnie  curviligne. 

Mufiœtnve  r/e.»  injttnttm'ntj^  Houplts 
irtuTiin  tir  mandrins,  lll,  311.  —  Les 
mandrins  doivent  faire  exactement 
corps  avec  les  sondes,  lll,  3!l;  — 
utilité  de  l'ajutngc  conique  niobik, 
lll,  311;  —  bictMidure  de*  soude»  à 
béquille  par  le  uiiindrtn,  lll,  313  ;  — 
inaudrin  coudé,  mandrin  courbe»  lll. 
312,  3Hi:  —  comment  »v  place  le 
muudriii.  IIU  313;  — ^utiliti'  du  retrait 
partiel  du  mandrin  pendant  la  ma- 
uii'uvre,  111,  312, 3U  :  — causeï»  d'échec 
el  conduite  à  tenir,  ill,  3ta;  —  uliliti' 
de  la  manceuvre  pour  franchir  le  cul- 
de-sac  du  bulljo  ut  la  traversw'e  pros- 
tatique, lU,  315;  —  suirtoul  dans  les 
cas  de  fausse-route,  11!,  324. 
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Mot/eus  eji'rptionnels.  —  Grosses 
sondes  eu  iiittjil,  111,  3i6;  — sondes 
loiirdi*»,  III,  31  fi;  —  l'alhétérismc  sur 
conducteur,  l!l,  317;  —  cathétérisme 
îi  la  siiilo,  m,  318;  —  combinaison 
du  cathi'lénsiiip  ciirviligneeldurathé- 
térisene  condocteur  ou  à  la  suite,  tll, 
318. 

Cathètêt'isme  dans  le  cas  de  fattHxe.f 
routes^  IM,  311);  —  siège  des  fausses 
roules  surja  paroi  inférieure,  111, 
31  il  ;  —  mtssî  faut -il  suivre  l;i  pnmi 
sttpêrieure  (|mroi  chirurgicaln;,  III, 
320;  —  les  bougies  <|iit  suivent  Ifi 
paroi  inférieure  et,  |*ar  Lonsùquenl, 
le  cnlhélériBOie  sur  eonductcur  ou  à 
ta  suite  sont  contre  indiquées,  111,  yi{\^ 
324;  —  cependant  la  s.  en  caouleliouc 
peut  passer  dans  les  cas  simples; 
uliUié  dé  la  tension  de  la  verge  pour 
eiracer  la  dL'pres^ion  bulbaire,  III. 
»122,  323;  —  utilité  de  la  inanipnvrc 
du  mandrin  pour  les  faussas  routes 
bulbaires  et  pro»lali<^ues,  111.324;  — 
valeur  de  la  pouetion  aspirtitrice  et 
de  la  cyslotoaiie.  III,  :i2l  vi  322. 

Manœuvres  e.TcepîionneUen.  —  Ca- 
thëterisiiie  curviligne  «nr  le  ,sujet  de- 
bout, 1)1,  ^2;\  ;  —  ealliétërisnie  rec- 
tillgne,  111,  52G,  527;  —  pusiliou  du 
chirurpicii,  IN,  526. 

Sonde  à  demeutr,  III,  328  à  374, 
voir  Sonde, 

Anli.tepific  du  caffiéiérisme  évacua- 
tettr:  f  Stérilisation  des  instruments, 
III,  fi  à  32,  vuir  Stciili^tafion  ; 

2"  Anti.sepsie  du  sondage  propre- 
ment dit,  I,  180:  III,  :t3  â  53;  -  elle 
exi;tîe toutes  les  préeautiûus  employées 
en  chirurgie  géivérale.  III,  ai. 

Cas  oïl  le  chirurgien  ne  d*»il  pas  les 
confier  a  d'autres  :  ce  sont  les  cas  de 
rétention  ai^uë  aseptique,  lit,  36;  — 
et  stirttMit  ceux  de  rélerition  chro- 
nique avec  distension,  III,  36;  — 
Melltnnge  de  la  verge,  du  méat  et  de 
l'urètre,  111,  3'J,  iO,  41  ;  —  utilité  du 
savoniiiige  frictionnant,   111,    40,   41; 

—  *.'atliètérisine  chex  les  sujets  non 
înfert^^s,  111,  39,  —  et  chez  les  sujets 
infectés,  III,  42  ;  —  alors  l'asepsie  ne 
Buftit  plus,  il  faut  l'antisepsie,  III,  42; 

—  oîi  la  réalise  en  lavant  le  canal  et 
l&t^osste  avec  des  solutions  de  nitrate 
d'argent  À  l  p.  lOOO,  m,  43;  ^  com- 
bien de  temps  le  chirurgien  doit-il 
faire  lui- méiiie  le»  sondages,  111.  38. 

Cas  où  te  catttélérisnie  est  pratiqué 
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par  le  mnlnde  lul-ui«^ine  ou  son  m 
t ou  rage.  III,  44;  ^ —  procêdAs  a  rer/nih 
mander  ]iour  la  stérilisation  dti 
instrumetits  ;  —  ébullition.  IIL  #4 
à  47  ;  —  utilité  de  la  purific^atMia 
immédiatement  avant  Ir  cathétén-irûf. 
111,  44;  —  savonn.'i^Lfo  ttniuedlat  d«  U 
sonde  apr^s  son  us-'»^a',  III.  4fi, — 
utilité  d'employer  j»Iti»ieur»  sond^» 
la  foi»  et  des  soudr»  grossi?»  »  é*»t 
yeux,  III,  4"»,  53;  —  prep.imli«>ri  <]« 
malade.  III,  48;  —  l.iv.'Jt'**  préal.thff 
du  cinal  par  les  mnlmles.  111.  *9;  — 
utililr  de  la  pomtjiade  «ïnhihle.  III,  «i 
50;  —  feules  cotiitiiis<'S  jwir  les  ma- 
lades el  moyens  d'y  rciiié'dior  jiariin 
lavagei.  antisepliqûcs,  Ul,  M^  Si; - 
lie  pas  niarctiiuider  nvcc  k  ocmiiif» 
des  sondages,  III,  ."5.1. 

Conséquences  des  c"tith»léri«ii*i 
inHuftisamnieiit  aulis«>ptiqties  daaf  1^ 
^élenti^^ns  chroniqiie5.  II.  438. 

flraissage  des  inslruni«'^n($,  III,  l>* 
IG,  41,  49,  j(l,  i76,  voir  corps  UrtL 

Comment  i'éuicuatwn  duH  être  d\* 
riffée  cUnttjuemeut.  —  Chci  lr«[krofti- 
tiques,  dan:«  la  rôtcution  tuutê  £t- 
leiision.  1,  lUU,  213  A  216;  —  •^^ 
disleiKsion,  I.  221  à  23U  ;  —  né^^'tftU 
d'attendre  pour  monder  que  le  h*Mm 
d'uriner  soit  pM?.s«>.  |i,  35^,  3i>«  ; — 
poMtttoi  du  iiialadv  pour  ua  nrvniKr 
si.nd.ige,  1 ,  17*J ,  —  elle  doit  Aire  lu»- 
ïojitalé  pr>ur  éviter  nue  «yncope,  I. 
179;  —  Mangers  de  IV-vaciiatian  djiA> 
la  rétention  ineimipléti'  rUroaiqp* 
avec  disteusion,  I,  221,  i2È:  —  m 
contre-indications,  I,  226;  —  fmptt^ 
tance  du  chilire  de  Turéf,  J,  2^4,  ijtî; 
—  ses  règles,  I,  228;  —  elle  doit  *ttf 
lente,  I,  100.  118;  II,  170  :  —  liéfwir- 
rhiigie  e.x-vacuo,  I,  llg  ;  |t|.  544, 
420;  —  contractions  doiiloiif'-i 
la  vessie  par  révacualiou  c, 
tll,  420,  42Î;  —  elle  doit  étrr  =u.:co 
sive,  l,  17'.*;  H,  103;—  qunnd  peul-elW 
Mre  complète?  I.  230;  ~  îifn 
)a  uiJiin  pouri'évîicualion^fifiri 
placer  Hussitôl  Turirie  p«r  I'cjhi  Ufn 
quée.  I,  230;  111,  420;  —  r«|H>>tJtSatt 
des  sondages,  I,  181,  187;  —  il  fani 
qu'ils  soient  faciles  et  réguliera,  I.lW. 
1H3;  —  indication»  de  la  sonde  è 
demeure,  I,  181;  —  ils  doivent  ^trr 
continués  jusqu'à  ce  que  lu  vessie  se 
vide  complélenienl,  J,  lai  ;  —  salu- 
taires effets  de  révacimtiou  dans  U 
IJévre  par  rétention  cbmmque  «tK 
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infeclion,  I.  102  ;  II,  lo:i  ;  —  soficffî- 
rai'ittj  runtrer^unnioninrie,  t,  5W,rM0, 
5*i0,  oi33;  —  elle  peut  la  d«Heriiiiaer, 
1,  562:  —  rêvaciiatioii  est  iiiclif|aéc 
iiu^me  dfins  le»  eus  mi  une  upéralîon 
plus  ^'ravi^  serait  cunlre-iiKiiqiiôe,  II, 
^32  ;  —  elle  est  cojitrt*-Ujdi4ijee  dons 
la  rétention  Irifoiiiplcte  fij^'yi,  1.  20î>-, 

—  cas  on  elle  est  tadiqnée  duns  les 
rétcnlions  intlumiuîitcdres,  1. 129,  130, 

Évacnatinri  di'icailJuls  et  des  corps 
niotis,  voir  (\iiîlott, 

Kvfiruali«*n  d»*s  fra^'iiifuls  après  fa 
lithidrilie,  voir  t.ifhnhitip. 

livat'iKitioji  cîicz  lea  réln^cis,  l,  Ï51, 
—  dana  la  proslalile  û,\guë, 

1.  VM. 

Evacuation  dans  les  cyaliti's,  voir 
Lfï  varies. 

L*L'V(irunlrnn  sinipli»  doit  «^ire  faite 
sans  cJilôrijfnrmp,  IM.  .'î2L 
Explora rKLH  ,\  ihiulk  olivaiuk,  — 
r<mditiona  que  doit  renipUr  cet  inslni- 
inent,  Itl,  80;  —  la  ti^re  nv  doit  pas 
*Hrti  Irop  grosse  ni  trup  ri;,'jde,  lit, 
m,  Hi  i  —  formt'  de  la  buule.  111,  HI  :  — 
Vlilitt'  âr  cet  iaslninii-ril  pourlexplo- 
rnlinn  de  t'arètre  uoruial,  111.79  à  Sfi; 

—  de  l'urî-lre  nmlude,  III,  Ht  a  135. 
Sun  ciiipioi  pour  rexploration  des 

deux  purtiitns  de  l'urètre  par  le  ramo- 
nage dans  lesca-»  d'urt-lrite  ohronique. 
111.  ll'i;  —  pour  1  exfduralion  des  ré- 
trécisseuienls,  1,    V.V.*,  NI,  H3àl!S, 

—  de  la  rêpon  prosI.ilii|ue,  III.  J,'J|, 
134  ; —  de  riiypertrnphie  prostatique. 
I,    ITl   112,  ils,  111,    i:u,  'i42.  2*.n  ; 

—  sou  ulililé  pour  faire  ciuVix  d'im 
instrument  ♦'vacuattMir,  Ht,  -IlH  ;  — 
il  perujel  «iu*dqu«"fois  de  sentir  un 
calcul  vesical,  IIJ,  17U  :  —  im  obstacle 
urétral  par  cnlcul  ifroiletut^nt  spécial 
de  cuir  neufi,  ïll,  I2^i;  —  iî  indique  sa 
préience  et  son  sifije.  III.  129,  130, 
171  :  —  c'est  le  meilleur  instrument 
pour  refouler  dans  la  vessie  les  calculs 
engaffé^  dans  la  région  profonde  de 
rurêtre,  I,  233.  256. 

EXPLOKATKIR  (CaTIIKTKRISMF. )  DR  LÏ- 
FiÈTftE  chez  un  sujet  ^nin  :  111.79  à  86. 
Il  se  fait  à  l'aide  de  Texplorateur  h 
lïoule  olivaircj,  t39;  III,  XO;  —sen- 
sations perçues  par  le  chirnrjîicn  et 
ressenties  par  le  niftlade:  dmis  la  t6- 
g\on  pénienne,  111.  82;  —  dans  la 
région  oiembranense.  IIKH2,  8:î,  "3(i, 
539;  —  dans  la  rc-gion   proslaliqne, 

•    III,  94;  —  dépressibilttè  de  lu  région 
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hulbeuso,  III,  83;  —  comment  fran- 
chir le  sphincter,  III.  81,  84  ;  —  sen- 
sation au  retour  de  rin^truuient,  lïl. 
8i:  —  le  seul  obstacle  normal  de  l'u- 
rèlre  est  le  sphincter,  lit.  84:  —  du 
palper  externe  pour  savitir  où  est 
l'extréiuitê  de  rinstrunT»»ril,  III,  8:i. 
86:  —  rnrêlre  doit  î^itr  examiné  par 
régions  et  non  parcentimétresi,  I,  140; 

II,  21»5,  :i08:  OU  85.  8ti. 

Chez  un  tmjvt  tnalntie:  Tll.  !tt;  — 
dans  le  cna  d'un'trite  chronique.  III, 
112  ;  —  rautona^'e  tle  l'iir^trrjll.  11:1 , 

—  examen  de  Turètre  pos|»*rieur,  111. 
113;  —  dans  le  cas  de  n'ttreçissemeiil, 
I,  113,  135,  13b.  131»:  I IL  113;  -  di;t».'- 
nostic  du  siéjjfp,  de  la  résistance,  de 
retendue,  du  nomt>re  des  ri?lrècisse- 
nientsj.  \m\  III,  lin,  110;  --  il  faut 
franchir  les  rélri^cisBefneutK  pour  les 
diaffUMstiquer,  I.  1311;  —  ressanl*que 
fournit  la  boule  de  Tinst ruinent  â 
Ittiler.  |]l,lffj;  —  au  retour,  III.  117; 

—  le  point  leplnsrélréci  est  au  butbe. 
m,  117;  —  an  peut  ainsi  faire  l'ana- 
lomie  pathologique  sur  le  vivant,  III, 
118  :  —  exploration  dans  les  cas  com- 
plexes de  rétrécissement.  HT.  120  ;  — 
exploralion  dans  les  cas  de  spasme; 
absence  de  tout  point  rétréci  dans 
l'urélre  antérieur.  Ml,  121;  —  expli,»- 
ration  de  la  région  prostatique  de 
l'uréfre  par  Texplorateur  .i  boule,  I, 
171,  172,  171;  m,  131,  lot,  2*2.  291; 

—  par  rexplorateiir  niéluliitpie  plein, 

III.  242;  *-  exploration  de  l'urètre 
dans  les  cas  de  lacune  prostatique, 
III.  13:;:  —  comliinaison  de  l'explo- 
rateur à  boule  avec  le  loucher  reclal, 
m,  135  :  —  exploration  dans  les  cas  de 
corps  étranger  de  Turélre,  froltemeni 
spécial  de  cuir  neuf,  I,  25S,  2.^)6;  111, 
129,  130,  171  ;  —  empreinte  f«iumic 
dans  ces  cas  par  la  bougie  de  cire, 
m,  130. 

AntiëCpsie  du  calhéUrmne  explora' 
teut'  de  Vurètrc  :  Stérilisation  de 
Texploraleur  à  boule,  III,  8  a  33. 
voir  Sd^i'iliuttton  ;  —  nettoyage  de  la 
verge,  du  inéal  et  de  rorèlre,  lil,  39 
n  11  ;  —  graissage  de  rinstrunieut. 
m,  15,  16.  41,  49,  50,  276,  voir  corps 

E.\i»LORATrtrn  (Catiii^tMbisj*ii)  dk  la 
vr^siK  chez  un  sujet  sain,  lll,  86  à 
ItO;  —  il  se  fait  aver  des  in^ttw 
uientH  t'uttdé»  métalliques,  ej-plom* 
teui**  ou  hi'iêê'piftre^  lU,  86;  —  r«i- 
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plorftleur  in<*tnlliqi»e  «luit  ♦'•tre  plein, 
poiirrinoi?  Il[.87;  —  forme,  coitdiire, 
volume  r!e  lextrémilé  et  de  U  lige, 
poignée,  m,  87,  88;—  poids.  nf,yô; 

—  quatre  dim<*nsi4tns  didérenles,  III, 
89; —  soudi-  ititrtîiliiqnc  crt'tise  dt* 
Thompson,  III,  88. 

Pft'futrniifit  :   Positi*m  du   malade, 
III,   Wi;  —  iH'Céssttr   do   r*»levcr   le 
si*»^'0  par  un    cous&in,  sa    ronstriic- 
lîon,  son  plareiïient,  son  fti*siijeUis- 
aenient,    ïll,  Ol,  *J2;  —   la  position 
vertit:alf3    t'M    ipKMniu'fois    jndîqni''e 
p.iur  IViplnrution,  III.  90  :  —  l'injer- 
lion  pn^rdabli'  de  l;i  vessie  n'est  pas 
indi!»|u'n«îal>le,  mais  le  plus   souvent   . 
indi<|ut'e,    puunpïnt  ?    lit»  *Xi,  94;  —    I 
choix  du  liquide,  III,  D4;  —  quanlili', 
III,    un,    %  ;   —    In    l'hirnr^'irn    doîl   ; 
sentir  le  besoin  d'uriuf  r  avard  le  uja- 
lad«\    llî,    î*ri;   —    la   ^rriïiiîiie    di»il 
servir  de  nianoiuilre,  111,  *J0;  — c'est   j 
le  chirurtîien  lui-nu'^ nie  qitidoit  faire  | 
rSnjt-'clion.    III.    'M\    ^^    p(»sitioa    du 
cliiriir^it'ii  à  druile  du  nuilad*:».  IN,  97; 

—  no  pas  trop  graisser  rinslruinenl, 

Ht,  97. 

Jnfrofltfcfion  <1e  l  i*ixfrtnnenf,  III, 
97  à  108;  — Piêntier  /?m/»x,  traversée 
de  rurrtr^'  antérieur,  III,  ÎJ8  â  102:  — 
utilih'  d'un  point  de  repère  puur  Imu- 
ver  l'ortHce  nieuibraneux,  III,  100;—^ 
Taneien  tour  de  maître,  ll(,  lUll;  — 
Deurième  temps,  citndilionA  à  obser- 
ver ponr  pénétrer  dans  Inrètre  metn- 
branenx,  Ilf,  102;  ^  ne  pas  enipî'^ 
cher  linstrumeiit  de  faire  denit-tonr, 
III,  102;  —  si^'neî.  qui  fiernielleiit  de 
reconnatlrc  ipie  le  b*'c  de  Unstru- 
nicnt  pén^Hre  dans  la  portion  membra- 
neuse, III»  10S;^il  .s'ab.iisHe  sans 
changer  de  direction  et  avance»  111, 
103;  —  manœuA're  à  ernployer  quand 
on  n'a  pas  réussi,  lU,  1i>4;  —  le  mou- 
venieiit  d'abaissement  doit  t''tre  su- 
bordonna', III,  Î05  ;  —  Tt'oUtt'mc  temps, 
abaissi'uient  du  ii^ranienl  su^pensieur 
par  di  pr('s>tnii  des  tAguuieiila  pu- 
iiiens  [loiir  bien  placer  Icber  de  Fins- 
trunient,  III,  105:  —  ae  bien  garder 
de  faire  levier  avec  rinstrunn-fil,  III, 
106;  —  Quiitrih/u*  temps^  suci^nfond 
avec  le  troisiéuie  dans  (es  nrrtres 
normaux,  Hl,  ltJ6;  —  tounncut  on 
reconnaît  r|non  est  dans  la  vessie; 
sensation  de  liberté  complète  et  non 
de  résistance  vaincue,  III,  107;  —  les 
mouvements  de  latéralité  servent  de 


critérium.  III  loS  :  —  man 

l'inalrumcnt  dans   tn  r€f?;s 

4  ttû;  —  rcnmrqiifLhl»    i 

la  vessie  saine  aux  cofti  i   i-  !■  !     i  ^ 

ratour,  dnns  Ips   r.ns  dr   oilcaJeiaf 

ncoplasnie,   tant    qu'il  n'y  n  p4«  et 

cyAlito,  III.  iii.n 

Chez   un   sujet    tftalade,    ffl,  H3>  « 
19Î>:  —  fiianaMivres    «T 
lalliqne  *'4HMÏ<k''  «Jaiis  l 
mations  diverses  dea  [ 
m,  Hti;  -  tlauîi   les 
phie  prostniîque   cl   iIl 
uitine.  III,  U7  :  —  ces  d» 
sont  surtout   protitjnrécs 
du  col   el  du    bas-fond,   III.    i 
examen  du  col,  m.  149;  —  diaii 
de  ses    reliefs,    lll«    149;   —  ex 
du  bas-fond,  lit,    l'iO;  —    il  pn 
parfois  de  vérital>les  logrs,  lU, 

Eji|>I  oral  ion  des    valvuli*»   du 
con»ment  uriMvdojt  Mcrcifrr,  III,  Il 

—  iiif1i»'uUés<le  VA*  dia^cvstîc,  Itl.  tj 
llésultat»  insuflisanf 

lion  ujrtaMique  (les  i]< 
iri3;  —elle  ne  perrutt  j»  i^ 
nnttre   leur  péiticule.  111.  l%4;  —ci 
eroùtenient  calfJifre  des  moplnsi 
Hl,  ir»4;  —  sensrttiuns  recueillies 
l'insl ruinent  dans  les  cas  de  fut 
vlUen^,  III,  1j*. 

Il^cploration  nn^'lallique  d«  la 
sibililé  de  la  vessie,  III,  153  ;  — 
la  cyslile  douloureuse,   Ml.  156. 

Kxplorattonde  la  vessii?  CAlcaleoif 
par  l'cxplorrtlenr  a  boule  oUv«irf  «I 
k'À  mondes  en  ^'oniiue,  III,    170«  171] 

—  par  l'explorateur  niétnJhi|iio,  1. 
lit,  ni; —  elle  doit  olrc  confii 
Irice  plutôt  que  révélatrice,  I,  :!  el 

—  ne  pas  se  borner  à  pratuener  Vu 
Irumenl  an  contact,  mais  pcrcud 
lll,i";i».  17:1  ;  —  calcul  le  plus  souv» 
H  droite,  IH.  tlii;  —  iliai^nosttc 
volume  el  de  U  cuasiâtaucc.  III,  14 
17i.  175.  i7U. 

DifUcnltésd'expl4»rntio0  de  In 
calculeuse,    111,    179;    —    calcul 
cûnnii,  parce  qu'on    ne  pénèt 
dans  la  vessie.  1)1,  142;  —  rlil 
dues    aux   irregulmtès    du 
m,  iSO,  182; —  aux  cellules. 
183;  —  aux  contractions  îrr*;^ 
cl  partielles,  III,  15G  à  158.   IHI. 

—  ceit  cuntraclious  sont  tnaipo 
111,  18G;  —  elles  cèdent  à  i»  g\ 
de  la  cystite  cl  au  chluruforii 
186;  —  calculs  e&ch&tooaé«,  ltl« 
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198  ;  —  cûkiih  adhf^rculs,  ni.  IR8;  — 
pierres  an  soininet  de  Ja  vessie,  H 
417;  III.  186,  187,  i«8. 

Difliciiltés  dues  â  l;i  trop  /çraiide  dé- 
prt-ssiijilitû  des  pnrnis  dif  la  vessie, 
m,  iHd;  —  Hthutrilif  plus  dirfidle 
cher,  ta  femrnc  ei  l  etiinui  tpw  chez 
rtiomaip. h  cause dt- labsence de proa- 
late,  ni,  lîlO.  1!JL 

CiiJi  où  le  dii^itostir  exi;;r  que  Ton 
saisisse  le  rorps  elnmi^j-r  (lithnfri- 
leiir  de  prérurence  à  lexploratcur). 
m;  n?i  ;  -^  renselifneim'nU  fournis 
p'ir  le  liHiotriti.'ur  sur  Îq  vnlutne  H 
lu  ronsi^tntice,  III,  Ifii,  n.i.  Hfi;  — 
sur  \r  nombre  des  f'îilcuts,  ni,17î1;  — 
rerhi-rrhc  c>l  prchcrision  des  hnn- 
UM'uls  pemlrml  Ja  lilhnlriliô,  111,  «60 
H  I1Î8,  179;  —  des  cnrps  fHrnnger» 
tuons,  calculs  phûsphati*{u*'s,  lit,  178, 
n!>:  —  le  l]lh«driteur  saisi!  plus  fiu^i- 
Icmcnt  les  p<-lits  fra^Mncitls  qu'il  tie 
les  toui'he,  m,  Hî):  —  difllcultés  dues 
ati  vnlutuêdu  calcul,  IlL  VM  ;  —gros 
calculs   pas    Inujruirî*   plus  faciles   à 

ln>uvrr  tpic    les   peliU.   jlf,    194;  

pierres  petites,  poreuses,  Icgères,  flol- 
lAnles,  III,  liiij,  196, 197  :—  diagnoslic 
des  petits  caUufs  itu  fraffuïcnia,  par 
In  mana'uvre  du  pi»*ffc,  III,  !!>5;  — 
par  raspirttlion:  cliquetis.  III,  195, 
137.446,447;—  litliulapaxi».,  111,  |97; 

—  dîsliuclioii  d'avec  les  arnsa  lions 
dures  autres  que  celles  do  i'hIcuI,  111, 
197;  —  colouiies  dures,  m.  l'J8;  — 
l'explitrali^m  siniplt*  de  la  vessie  ne 
demaufle  pas  le  chli>roforuje,  111,  524. 

Explf>ralioii  de  la  'pessie  calculcuae 
par  la  cystoscopic,  IlL  24 i. 

[exploration  tnstruuientala  de  la 
vessie  chez  les  hématuriqtuis^  t,  4^;), 
503;  —  ses  dangers,  I.  .'i04,  ;iOS;  — 
ses  indications,  I.  504,  503;  —  elle  est 
ciuilre-indiquée  pendant  rhéinaiurie, 
I,  4i»*J.  o02. 

Antisepsie  du  calhèférhme ejrplor/t- 
leuf  de  la  ves.sie  :  Nclt»>yape  pnïnlible 
du  malade,  III,  39  à  U;  —  slerilisn- 
ticiu  facile  par  le  llanibais'c  des  explo- 
rateurs métalliques  pleins,  III.  54;  — 
le  calhétcrisiue  peut  être  fait  sans 
injectitm  préalable  quand  la  vessie 
n'est  pas  infectée.  III,  ûri;  —  il  exige 
l'injectioa  et  m^me  une  préparation 
de  quelques  jours  par  la  nttraiatjua 
quand  la  vessie  est  infectée,  III,  55; 

—  cm*  l'exploration  est  parfois  redou- 
table ctiez  lea  calculeux  infectés,  lit. 
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55;  —  dangers  chez  leshématuriques, 
si  l'antisepsie  est  iusuflisante,  I,  504, 


Fausse*  mehkranes.  —  l'îbrineuscs 
danâ  les  cyslitt^s,  caractères  histolo- 
Jlfirfues,  î,  324;  —capables  dVditurcr 
la  sonde,  leur  asptralinn,  lit,  V3t». 

FussRs  iiofTKs.  —  Choix  de  liuilru* 
meut  pour  prévenir  les  fausses  n»utes 
dans  la  rétention  des  rélréris,  I,  1.1!;; 

—  fausse  duei  tion  *[  fausiie  route 
par  dépression  bulliMirc.nL  '.122,  :t2.'l, 

—  Le  saijEfncmeut  uni  ml,  si>;nc  de 
fausse  route,  III,  .'{21);  —  fièvre  rheï 
les  rétrtM'rs,  non  cliej!  îesproslaliquc» 
dans  le  cas  de  fausse  route,  III.  :i2l  ; 

—  nécessité  de  surveiller  le  périnée 
et  la  prostate.  III,  321. 

Siège  des  fausses  routes  sur  la  paroi 
inférieure,  aussi  bien  dans  Itvs  cas  do 
rétrécissement  que  de  déprcssibiJilê 
bulbaire  excessive  ou  d'Iiypertrophie 
pr«»statique,  111,  319  ;  —  Ùit  calhéte- 
risnie  ilans  les  cas  de  fausse  route, 
ni,  319;  —  Ihs  bougies  et  les  instru- 
ments droits  sont  mauvais,  car  ils 
suivent  la  paroi   inférieure,  III,  320; 

—  conduite  â  suivre  dans  les  cas 
simples.  III.  320;  -^  l'emploi  de  la 
Iwugie  tortillée  est  mauviis,  |||.  ,124; 

—  la  sonde  fi  béquille  «mr  niamlrtu 
est  indiquée  pnrliivuliérement  pour  tes 
fausses  routes  btdhaires  et  ppusta- 
tiques,  III,  324  ;  —  traitement  des 
fausses  routes  par  la  sonde  à  demeure, 
III.  34(1  ;  —  conduite  a  suivre  dans 
les  cas  difficiles,  111,321  ;  —  ponction 
capillaire  aspiralnce,  sa  valeur  théra- 
peutique, 111»  331,  322;— c  va  Vostouiie, 
III,  32L 

Fai  X  L'HINAIRES.  —  Mlcflons  fréquentes 
chez  les  faux  urinaires,  I,  24,211  ;  — 
mictions  impérieuses,  1. 30, 33  ;  —raie- 
lions  rares,  ï,  3H  ;  —  miclions  retar- 
dées, I.  34;—  mictions  douloureuses, 
l,  51,  a2;  —  miction  impossible  (ré- 
teution  spasmodique),  I,  H5,  116. 12tJ, 
232,  361  ;  —  incontinence,  I,  2Gfi,  267. 

Femye.  —  L'inertie  vésicale  n'existe  pas 
chez  la  fenuue,  I,  106;  —  rétenlton 
d'urine  chez  la  femme  après  l'accou- 
chement, I,  233  ;  —  facilité  des  infec- 
tions vésicfties  chei  la  femme,  leur 
ténacité,  n,  434,  433  ;  — rôle  delà  con- 
gestion dans  la  production  de  la  oé- 
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pinrnieur  mrtnlliquc  doit  Mr^  plein, 
poiin^iioi?  in,  87;  —  forme,  coud lire, 
voliHJie  de  1  extrémité  et  de  la  lîgc, 
poi>niée,  III.  87.  88:—  poiils,  111,90: 
—  quatre  iliineiisions  difTérenles,  111, 
8«j  ;  ^ —  siiiidr  nuitfilli^rjtie  creuse  de 
TIioiti|>sim,  11 1,  88. 

l'frjttnritifs  :  Position  du  maladt*. 
lil,  ^Ji)  ;  —  niîcensiité  dc  relever  le 
siège  par  iiti  coussin^  sn  construc- 
tion» son  plJtreinent,  son  nssujetlis- 
sèment,  III.  1)1,  92;  —  la  posjlion 
vorlicak  est  quelqnRfiMs  indirfiire 
pour  Vexidondiôii,  lll,  !)0  ;  —  Ijnjc*'- 
Uon  prénlnldê  ilc  la  vessie  n'est  pas 
iiidi^poiisalile,  mais  te  plii^  souvent 
intlir|Ui''C,  pourquoi?  Kl.  îKl,  94;  — 
clioix  du  liquide,  III,  Ui;  —  quantllL-, 
Ml,  95.  w  :  —  ]p  cttirurpien  doit 
sentir  le  besoin  d'uriner  aviint  le  ma- 
tîtde,  lit,  9ri;  —  la  KtM'in^îue  doit 
servir  de  nifmoîUiilre.  lit,  \ui',  —  c'est 
le  eliinn-^ii'ti  lui-uiAuie  quirloit  faire 
riîïjcilîon.  III,  '.Mi;  —  po!«iliori  du 
cliirorfiien  h  droite  du  malade,  111,  07  ; 
—  ne  pas  trop  graisser  t'instruQlont^ 
III.  97. 

fnhtiiinclinn  de  l'inshiouenl,  III, 
îiT/i  UIS;  ^  l'tewier  temp,s,  traversée 
de  lurètre  rintérieur,  ill.  9.S  à  iÛ2;  — 
ulititr  d  un  (toint  de  rcpt'Te  pour  trou- 
v*!r  l'urillce  inembrnneuN;,  111,  lUd;  — 
laneien  tour  de  tiitiîfre.  Ill,  lUO;  — 
tiéi/.rii'we  tempx,  eondtliojis  à  obser- 
ver pour  pénétrer  d;ins  Tarèlre  mem- 
liPiueux.  ni,  HW;  —  ue  pas  etupA- 
cher  riustTunient  de  f.iirr  deuii-^lour. 
Itl,  102;  —  si^irnes  qui  permettent  tte 
re*_*onnnltre  que  le  ber.  de  l  instru- 
ment pénétre  dnns  la  porlîou  membra- 
neuse, ïll,  103;  —  it  s'oJiaisse  sans 
clmnger  de  direction  et  nvanee,  III, 
103;  —  manœuvre  â  einplt>yer  quand 
on  n'a  pas  réussi,  111,  IU4  ;  —  le  mou- 
venienl  d'abainaerncnt  iloil  Atre  su- 
boriîonné,  III,  1 0*i  ;  —  Troisième  tem/PK^ 
abaissement  liu  lignmeul  siispenseur 
pF»r  dépresHion  des  téguuients  pu* 
l>iens  pour  bien  pincer  lebee  de  lina- 
l rumen!,  III,  105:  —  se  bien  gJirder 
défaire  levier  avec  rinstrument,  111, 
106;  —  Quatrième  ieinps,  se  confond 
avec  le  troisième  dans  les  orélrci* 
normaux,  III,  106;  —  comment  cm 
reeonnait  qu'on  est  dans  in  vessie: 
aena/ition  de  liberté  eomplêle  et  non 
de  résistance  vaincue,  111,  107  ;  —  les 
mouvementa  de  Interdite  servent  de 
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eril*''rium,  III  !08;  —  iiiancpiitrie^  il# 
Tinstrument  duiis  la  v#»ft«iM.«.  Ml    ♦<•* 
à  MO;  —  reiiinrqiiahle  î 
la  vesHie  saine  aux  c<i ot  • 
rwleuTt  dans  les    r.ns  de   «:il«:ui't«k 
néopitisme,  tant   qu'il  n'y  a  pi.*  d< 
e,vslile,  111,   155. 
'chez   un   âujei    malmU^   III,  lU  4 
199:  —  manft'uvrr»    de  la  sanHc  m^ 
tàlliqup  eouijée  ijrtns  lese^^  de  <!'(■*> 
mations  diverses  des  pnrnts  vr%i<*ak»«> 
III,  1 40  ;  —  dîins   |i?s  rus  d'hypiTtr»^ 
pliie  protîtfitiqno   et   t\c   r\  siiii      '-. 
nique.  III,  1  n  ;  —   ers 
sont  surtout   pr»*iii*»in*«ii'- 
du  cul    et  du    bns-fMiid,    lli.    147;- 
examen  du  col,  111.  149;  ^^ fiîa^in«tjr 
de  ses   reliefs,  Ul,    149;  —  (Munrn 
du  bas-fond.  III,   150;  —    Il  pnbrnle 
parlids  de  véritables  lo^es,  III.  1.1 
Exploration  des    vnU»il«»«»    lîu   c*«l, 
cttmment  priM-éduit  M  tll,  13^ 

—  diffieult/5<Jeef  dt  :  III.  ISt 
llésultnts  însufliîiUûr?,  iw  I  cxpl«>n- 

lion  ujékdlique  dos  uéitpUvniei,  WK 
153;  —  elle  ne  pcriiiel  pïui  de  ntuft" 
nultre   leur  pciicule,  )ll,  t.*>i:  —  «»- 
rroùtement  caleiiiro  des  ri/*np!î- ■•' 
Itl,  i:»*:  —  se nfm lions  rcruni 
riiistrumenl  dans  les  cas  de   ...... 

villeux,  111.  154. 

lîxplorati(Ui  uiiHallique  de  U  «M- 
silùlitt)  de  la  vessio.  ||I,  i:»5;  .  <)ms 
in  cystite  ilonlouri<use.  III,  lAë. 

K^plonitiondc  la  ve<tsic  fMetileMi 
par  1  explorateur  ù  b<»ule  otivairtr  tl 
le^i  sondes  eu  jjiomine.  111^    170,  171: 

—  par  l'explorateur  niétn]ii«ju«,  1, 23&; 
111,  171;  —  elle  doit  être  confit  ~ 
Irice  plutAt  que  rèv«*lttlric^,  |.  3  f I 

—  ne  [ms  se  bornera  proriiener 
trument  au  contact,  mais    p^n* 
lll,tr,9,  173:—  calcul  le  p" 
a  druile.    lit,   163;   —  d.  .)■ 
volume  et  de  la  consîstam  c,  ili,  it»4, 
ni,  175,  I7ti. 

Difticultés d'exploration  dcU  frs^e 
catculeuse,  111,  179;  —  calcul  mé- 
connu, parce  qu'on  ne  pénètre 
dans  ta  vessie,  IJl,  142;  —  difflei 
dues  au3L  irrê^darit6s  du  basfi 
III,  180,  182;  —  aux  cellules,  Ul, 
1811;  —  aux  contractions  irr^giiUd 
et  partielles,  III,  136  à  158,  184,  1«S; 

—  ces  cuntractiuua  sont  temporMret, 
ïll,  I8G;  —  files  cèdent  à  U  gu^n»^»» 
de  la  cystite  et  au  chloroforme.  IH, 
186;  —calculs  enchàttiaué»^  III,  IM, 
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198  ;  —  calculs  oiltuTonts.  (Il,  188:  — 
pi*3rres  au  sommet  de  la  vessie»  ïl, 
417;  lU.  186,  lyi,  188, 

DifliruHés  dues  à  la  trop  grande  dé- 
prissihilité  des  parois  de  In  ve«ajc. 
Ut.  IBî);  —  liniolrilie  plus  diffidio 
vhtit  (a  fenmie  et  l>nf>inl  que  chez 
rhdinnie,  à  cause  de  l'abîîpricv  de  pros- 
lalo.  m,  l!IO,  191. 

Cas  ou  (c  diuffnostic  exigo  que  l'on 
saisisHe  le  tNirps  etrnniîor  (jithotri* 
k'Uf  dfï  préft'rcncp  ;*i  l'explorateur), 
III»  118;  —  rcnsf^f^'-neuieriU  fournis 
par  le  iithotrileur  sur  k  vohiinc  et 
Im  c«.insi?îtvitn:r,  III,  îfi4,  17:1.176;  — 
sur  !♦•  noiiilire  des  calculs,  lîl.  179;  — 
rechiTchn  cA  prébrn.'îiiiiti  ifi's  fray- 
nientu  pendîit»!  jîi  Ittlinlrilie,  III.  160 
à  lt>8,  nU;  —  d*'S  rorps  rlrnugors 
uious,  calculs phfJSplintiquivH,  III,  17H, 
m»;  -  le  lithôlrilLMirsMisit  plus  fnri- 
leiïient  les  prtitH  fragiuiiulR  qu'il  ue 
le»  touche,  Itf,  179;  -  dirriciiUês  duea 
au  viilutiiedu  cnlcul,  tll.  l'H:  — gros 
caliuts  p«s  touj(nirA  plus  rjjrilea  à 
Irnnvrr  qm-  les  prtiU,  III,  194;  — 
pierres  petites,  poreuses,  Ivj^éres,  llot- 
tûotes,  tu,  11)5,  1%,  197  ;—  difi^noslic 
des  petits  calculs  im  frn^niicnls,  pur 
1(1  OMiKinivre  du  pit^pc,  111,  l'.>:î;  — 
par  l'aspiration:  cliquetis,  III,  ÏH5, 
J97.44fi,  447;—  litbol,'ip;ixic'.  111,  1^7; 

—  distîuctiun  d'avec  les  scusntion^ 
dures  mitres  que  celle»  du  calcul.  III, 
VM;  —  colonnes  dures,  III,  l'JH;  — 
l'exploralion  «impie  de  la  vessie  ne 
deuitiude  pas  le  chli»nif<irme,  Itl,  Tii4, 

Exploration  de  la  vessie  calculcuse 
par  la  cysloscopie,  111,  244. 

Exploration  instrumentale  de  la 
vessie  ctiez  les  liéuiaturiques,  1.  49U, 
503;  —  ses  dangers,  I.  "iOI»  i>05;  — 
ses  indications,  I,  5(Kt,  T\û!i\  —  elle  est 
c<»utre-iudiquée  pendant  rbèiuaturiei 
l,  4V»'J.  :i(i2. 

Antisepsie  du  cafhvtrrtsme  ej^plmyi- 
teur  de  la  vtMJiie  :  Nelt«»yage  pri^olaldo 
du  malade,  III,  39  à  il; —  stérilisa- 
lion  facile  par  le  flambage  des  explo- 
rateurs tuétalliqurs  |)leins,  111,54;  — 
le  calhélérisme  peut  être  fait  sans 
injection  préalable  quand  la  vessie 
n'est  pas  infectée,  111,  ail;  —  il  exi^e 
1  injection  et  même  une  préparation 
de  quelque»  jours  par  la  nitratation 
quand  la  vessie  csl  infectée,  llI,  5r>; 

—  car  rexplorati*>n  est  parfois  redou- 
table chez  le»  calculeux  infectés,  lit. 


55:  —  dangers  chex  leshématuriqucs, 
si  Tanlisepsie  est  in»ufU<ante,  1,  504, 
50S. 


Favssss  îikwbbanbs,  —  Kihrineuse» 
dan*  les  cystilts,  caractères  histolo- 
Ifiqne».  I,  324;  — eapahles  d'obturer 
la  ^onde,  leur  aspiration,  III.  it'iiK 

Fu'S'îKs  HuiTE^.  —  flhojx  de  l'iuslru- 
nient  pour  prévenir  les  fausses  niutes 
dans  la  rétention  des  rétrérîs,  I,  1.15; 
~  fausse  direction  et  fausse  route 
par  dépression  bulbaire,  IM,  32â,  323. 

—  Le  saignement  uréiral,  signe  do 
fausse  roule,  111.  :iJO;  —  lièvre  ehe» 
les  rétrécis,  non  ehex  les  prostatiques 
dans  le  cas  de  fausse  roule,  III,  ;i2t  ; 

—  nécessité  de  surveiller  le  périnéû 
et  la  prostate.  III,  ;}21, 

Siège  des  fausses  roules  sur  la  paroi 
inférieure,  aussi  bien  dans  |en  cas  d«t 
retrécisscuient  que  de  déprcssibililé 
bulbaire  excessive  ou  dbyportrapliic 
pritstatique,  lll,  3t9  ;  —  Mu  cathété- 
nsme  dans  les  cas  df;  fausse  route, 
tll,  ;JI9;  —  les  bougies  et  les  instru- 
uienls  droit»  sont  mauvais,  car  ils 
suivent  la  paroi  inférieure,  lll,  320; 

—  coiidtiile  Ji  suivre  dans  les  cas 
simples,  lll,  320;  —  l'emploi  de  la 
bougie  tt»rtillée  est  mauvais,  Hh  324; 

—  la  sonde  a  béquille  sur  mandrin 
est  indiquée  partie uliéreineitl  pour  les 
fausses  roules  bulbaires  et  pn>sta- 
liques,  lll,  ^1L*4  ;  —  triitement  des 
fauiweH  roules  par  la  sondo  à  demeure, 
lll,  :î*»i  ;  ^  conduite  à  suivre  dan» 
les  cas  difticjles.  111,3^1  ;  —  ponction 
capillaire  aspjratric.e,  sa  valeur  théra- 
peutique, lll,  ;iil,322;  — cystoslomio, 
Ul,  321. 

Fal'S  iiuNArRK-*.  —  Mictions  fréquentes 
chex  les  faux  urinaires,  I,  2i,29  ;  — 
miclionit  impérieuses,  l,:iO,5U;  —  mie- 
liims  rares,  I,  38  ;  —  mictions  retar* 
décs,  I,  34;—  mictions  douloureuses, 
I,  ÎÎ1,  52;  —  miction  impossible  (ré- 
tetition  spasmodîque;,  l,  113,  116, 120, 
232,  3GI;  —  inconlinence,  1.266,267. 

Femmk.  —  L'inertie  véskale  n'existe  pas 
che;(  la  femme,  L  166;^  rélention 
d'urine  chez  la  femme  après  l'accou- 
chement, 1,  233  ;  —  facilite  des  infec- 
tions vésicales  cher  la  femme,  leur 
ténacité.  11,434,  435  ;  — rAledela  con- 
gestion dans  la  production  de  ta  Dé- 
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phritp  ascpodcintc  chez  la  Tcmnie,  tl, 
iiM;  — lilhotritic  plus  ilifficile  rhez  la 
femme  qini  nhez  ï'huiimie,  llï,  iî)t}, 
l'Jl  ;  —  application  de  la  soude  à  de- 
meure chez  Ifi  feijiiin!  (S-  de  l*ezzer), 
III,  3j7  ;  —  aclkiu  de  raiieslhésie  \rt- 
cale  sur  rurètre  4e  I*  feuitiie,  I II,  54:2  ; 

—  teclmiquede  ranesthésie  de  rurèire 
chex  Ini  feminn.  111,  rif»6;  —  pnlyune 
iiocUiriie  riu'Z  la  foiiiine,  I.  do  ;  — 
l'uriue  du  premier  jet  chez  la  femme 
ne  coïitiûnt  jamais  de  ûlauienls,  1, 
539. 

Fkmmrvt  nK  lAinÊE.  —  Voir ^4 mmoniurie. 

FlKVUK    l'HLNELiSK,  —  ÉtUHE    CUNUjUE  ET 
ÏJKSCRirTION   : 

Forme  aiffuë,  premier  tt/pe,  îl,  49 
ù  53  -.  —  accès  franc,  IT.  49  ;  —  frisson, 
Jl.  30;  — slade  de  clialeur,  11,51  ;  — 
stnde  de  sueur.  11,.^!^ —  dur»'e  totale, 
11,66;  —  (Inmfdicttliofis  de  l'm:rès  uri- 
neux  franc.   11.  52;  —  délire.  Il,  52; 

—  trouWes  di^'eslifs,  11,  r>:i ;  —étal  de 
la  lanifiie,  lie  la  sfilive,  II.  't'i  ;  —  mu- 
guet, 11,  î»y  ;  —  vomissements,  U, 
5i;  — olijjrurie,  1,621  à  523  ;  — Irmililes 
delà  respiralioti  el  de  la  circulation, 
11,  "4.  00  :  —  accès  urineux  fou- 
drovanls  par  résorption  d'urine  sep- 
li(|ue.  II,  4'»H;  —  inlUience  de  ht 
dose,  11,  456;  —  exlr^^me  virulence 
des  itriues  septiquen,  II,  â1. 

Forme  ai*jui\  tleuxième  type.  H,  56 
à72  ;  — accès  isolés,  iimi»*  répélês,  ou 
lîèvreconiitiuo  avec  exacrrluitions,  11, 
r»6:  —  SCS  «'ara*  teres  ;  hccà^a  incom- 
plets, stades  nvû  proportionnes,  11, 
.'il ;  — l'élévation  de  In  lentpérature 
n'est  pas  en  rapport  avec  |,x  gravité 
de  l'accès,  11,  58;  —  durée  totale,  11, 
tn-lJ8  ;  —  Ja  durée,  au  point  de  vue 
du  privuoslic.  H,  11,  llx  —  CouipUca- 
liûus:  trouble»  di|fC8lifs,  II,  5!)  :  —  élnt 
de  la  langue.  H,  o9  ;  —  muguet.  11, 
5'J;  —  vomissemenU,  diarrhée,  11,  60  ; 

—  phénoinénea  nerveux.  11,  6(h  — 
troubles  de  la  respirati*>n  eldelacir- 
culalion,  II,  GU  ;— diiuiuulinn  de  Tu- 
riiie,  H,  61  ;  — douleur  spontanée  des 
reins,  11,61  ;^  douleurproviM|uée,  11, 
61;  —  ï'analy*e  des  urines  est  néga- 
tive, 11,61;  —  éruptions,  II,  63;  — 
indurations  phleguioneuses,  sous-cu- 
tanées, H,  6:i  ;  —suppurations  du  tissu 
cellulaire  et  des  ttrlirulation»,  11.  63, 
64:  —  parotidites,  pyohémie.  11.  65 

FwrmfrAroiiiijueoM/eH/tf, état  fébrile 
léffer.  uiniis  peruianent.  11,  72;  —  Le 


deuxième  type  de  la  fnnne  ftigo^  pet 
segreirersur  elle,  II.  72,  73;  —  eîle 
plus  grave  que  les  formes  nijrnéf.  Il 
73;  —  la  guérison  est  ccpeudmt  p* 
Bible,  II,  79,  80:   —  durée  el  teni 
naison,   II,  79.   80  ;  —    les    XnwùiU 
digestifs    dominent    la    scène,    leur*' 
caracléreB,  11,76,  216;  —  retentiwe- 
ment  sur  Tétat  général,  H.  77. 

Analojîie  de  la  flèvre  urineuse  v\ 
la  fièvre  iuternu'llente,  If,  78,  7'J, 

CoxrUTmSS  CI-17UQrKSDA?!S  LBïiOtLCU 
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113;  —fièvre spontanée,  II,S2à9l; 
apyrexie  dea  cystites.   II,   ^2;  — 
rélenti*»ns  d'urine  subites.  II.  83; 
In  lièvre  de  lepididyaiite»   11,  83 
de  rabcè?^  urineu\,  II,  84  ;  —  de  Hl 
fdtration  d'urine,   n'est   pas  la    fiéfi 
nrineuse,  mais    peitt  coîn(*ider  avi 
elle.  H,  85,  86:  —  fièvre  quelqneloil 
très  grave  après  le  traumattAnie  de 
rèjjioti    perînéo  -  bulbaire    malgrr 
sondr  k  demeure,  I,  240  :  —  U  lièvi 
chez  les  rétrécis.  11,  88;  —  ils  n*strl 
longlernps    apyrétiques.     11,    «R 
dipjt  eux  In  rétention  incoiuplctect 
la  réceplivité  ptuir  la  lièvre,  en  delï 
minaul  intosicnlion  et  infection. 
8H  à  IHJ  ;  —  les  proslatiqiK's  :irriv< 
vite  ii  la  rélcnlionel  â  In  fîévre. 
89,  îîtï:  —  c'est  par  la  rétention  qi 
les  cysHles  chroniques  prnduiscnt 
fièvre.  H,  n  ;  —  les  calculs  vésicai 
primiUf.^  et  secondtiirea    sont   «pyi 
titjut^s.  Il,  111.92;  —  ils    aboiitiaseï 
à  II  (iévre  après  une   long^u»   dm 
desi>hénomèncs  d'intoxication  et  d'i 
fediiiu,    Ii,  1*J  ;  —  les     néoplasme 
évoluent     aussi    généralcijirnl    sai 
fièvre.  11.   H3;   —niais   la    fièvre 
très  coinnuine  ilans  tes  cyslil<*3  ai 
rélentipu  chronique,  II,  94. 

rVérce  ;>rorof/wcr.    11,  94  h  11.1, 
chez  les  rétrécir  :  \mT  la  dilatation^ 

94.  95;  III,  58,  485:  —  surtout  quai 
la  force  entre  en  j^m.  11,  05;  —  Ti 
liscpsie  est  alors  insuffisante,  ci 
l'infection  de  l'urélre  est  déjà  fail 
ll,îï5;  —  cependant,  chez  les  suj« 
infectés,  la  nitratation  de  Turètre 
de  la  vessie  après  la  séance  ont  ui 
ttclion  préventive,  III,  44,  57,  :>8  ; 
par  le»  (entatives  infructueuses 
caliiélérisme,  U,  95;  —  par  le  séjoi 
de  la  bougie  à  demeure,  si  elle  n© 
meut  pas  librement  dans  l'urélre.  Il 

95,  %,  lui  ;  -  la  sensibilité  du  canaf? 
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môme  chez  les  luapressioanoLles.  ne 
siifijt  pas  a  créer  il  fièvre,  11,  '.'6  ;  — 
par    ruretrokjiiiie    irilcriu\     II,    97; 

—  rnppfirl  des  plaies  tjrétrnlc«  ftvec 
la  lièvre   tjririeti<(«,    I.    240;    H.  i?i2; 

—  action  prévciilivfi  de  la  soruit*  h 
tlftiieuro,  H, 'J9;  —  rôle  itii  v(»lmn« 
(le  celte  iinjule.  il,  Kll  ;  —  rcl.itîon  de 
r»'htt  Miiiiiiunincul  de^  urines  avec  tn 
fièvre.  ll.Hî*:  —  chc:  iexpfoatatique», 
diins  In  rt^leiiliiin  cxpèrinienlfile,  l. 
89;  —  dans  le»  rélentions  chroriitpics, 
ï,  98,  mi  ;  —  dans  b  rélcnlion  itieotri' 
plùlc  oliroriique  s.'iii«  diitlen^ioii,  I. 
21  r>;  —  intliih  risfiH*  évacunlrnir.  son 
irilliHMire  sur  lu  lièvu»,  ||,  llH  :  — 
iilHilè  de  la  «linieiMir  dnn»  le  CJilhèlè- 
ri>me,  II,  1U.'{; — de  Tèvar nul imi  gra- 
duelle pi  atili*<'jdii|iu.\  I.  IH.i;  II,  10^1  ; 

—  lo  lièvre  prul  èlre  dt-tenninec  [inr 
une  relent ioii  très  incomplète  d'iirtue 
sepliqiie.  11,  I5*i  ;  —  résïstunco  aux 
necideni»  fébriles  cliex  le»  prosta- 
tiques ipii  onl  rhfthitudede  se  sonder. 
|[,  i:.8.  *fi'J;  —  l'I  qneUjuefois  même 
chei!  reu75  (pii  ne  se  sondenl  pus.  ne 
vident  pa*  lenr  vessie  et  sont  înfre- 
tès  :  cela  ne  sVxpUquc  pi?  por  une 
nttènn/vtioa  de  loxirilè  des  urine», 
II,  460;  —  lulion  préventive  do  la 
sonde  n  demeure.  II,  loj;  III,  332  à 
J3a;  —  chez  tea  ritlcittntj^,  lithotritie 
cause  de  flévri';  netinu  fèbri^éne  dé- 
crnis5inle  des  sèimrra  successives, 
11,  lii$;  —  accès  provot|u<^*a  par  l'en- 
ga^cjiieiit  drs  fragments.  U,  UVÔ,  loti; 
-—  ilit  sont  plus  rapide?  que  ceux  qui 
f^uceèdcnt  nu  Iraumntisnit^  opèriiloirc. 
Il,  lui;  —  rôle  des  plaie»  de  l'urèti'O 
et  de  U  pénétration  de  Turin*?  dans 
le  srin;;  sur  la  producttim  de  la  fièvre. 
11^  toi  ;  —  les  microbes  de  l'urètre 
norninl  sunt  inoUensif*»  tant  qu'il  n'y 
«i  pas  penélration  dan»  le  sang,  II, 
ti'7;  —  les  trauuiïitistne*  de  la  vessie 
comparés  à  ceux  <li'  l'urèlre  sont  beau- 
coup moins  fébri^èues.  II,  107,  108, 
109;  —  les  scfinces  prolongées  dcrlithi>- 
tritic  diminuent  les  nti.vnr.es  de  lii*vre 
en  limitant  le  traumatisme  et  te  pas- 
sage lies  Trugraents,  II,  ÏIO,  Hl  ;  — 
le»  tratiuiutismeii  du  rein  ne  jouent 
qu  un  f.'iiblc  r<Vle  dans  la  production 
de  la  lièvre,  ]|,  112:  -  il  ne  faut 
pas  sculcuieîit  leuir  eotriple  du  triu- 
matisnn^.  mais  drs  lésion»  d'organe 
«t  de  la  virulence  de  l'urine,  11,  11^; 

—  pour  (iviter  la  llcvrc,  le  chirurgien 

«iUYf>x,  —  Vûiei  ufinairef,  Ul. 
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doit  :  ménager  et  proK^ger  rurétrc, 
vider  fil  purihor  la  vessie.  II,  113* 

Pièvre  cauBée  par  la  cyatoacopio» 
111.  240. 

tM  ^èvrr  et  les  lésions  renaît».  — 
L'ancii'unc  lh<'<»rte  rénale  de  la  flèvw 
urineuse  e^si  ln»p  exclusive.  II,  il3; 
^  les  lèsi«»ns  rénales  asepttqncs, 
tumeurs,  trauniatinnies,  calculs,  rein 
cardi(u[uc  sont  apyrètiques,  lî,  115; 

—  dans  les  néphrites  médicales,  la 
lîévre  occupe  peu  de  place.  H,  116, 
117  ;  —  l'urémie  qui  est  le  fond  de  leur 
symptomalola»:ir  est  ordinairement 
apyr<^lique,  II,  118:—  le  rein  chirur- 
gical est  çjMise  de  lièvre  plus  facile- 
ment que  II?  rciti  médical.  11,  ili);  — 
r<Me  de  I  intoicication  dans  ta  lièvre 
du  rein  chinirpîcal,  11,  lî»,  119;  — 
pronostic  compare  des  néphrites  mé- 
dicales et  des  nc[thrites  chirurgicale*; 
les  premières  sont  beaucoup  plus 
graves  et  plus  irrèmédiablp».  II,  ItO; 

—  absence  ordinaire  de  tlèvrc  chei  le» 
pyélitiques.  Il,  121;  —  h  moins  de 
rétention  ou  de  recrudescenre  ai*rué. 
(1,  122:  —  la  fièvre  urineuse  peut 
être  indcpendantG  de  toute  lésion 
rénale,  II,  122;  —  et  les  lésions  ré- 
nales peuvent  évoluer  jusqu'à  la 
mort  sans  délerniiner  de  fièvre.  11. 
122;  — la  théorie  rénale  n'est  ditnc 
pas  fondée.  II,  123;  —  ressemblances 
et  différences  de  la  tiévre  urineuse 
avec  ta  fièvre  pnUidéenne.  Il,  124  ;  — 
avec  la  pyohémic,  II,  12:i  :  —  avec 
les  lièvres  infectieuses.  II.  128;  — 
rareté  des  ubcè»  mélastatifpies  dans 
la  fièvre  urineuse,  IL  120;  —  sa  durée 
limitée,  II,  130;  —  sa  véritable  cause 
esU'infcction  du  sang:  cl  non  du  rein 
parlecoh-bacille.  Il,  30,  4r>,  114,  122. 
131,  |32,4r»f>; —cependant  les  lésions 
rénales  aident  beaucoup  â l'apparition 
et  h  la  gravité  de  la  fièvre  urineuse, 
11.  132. 

TitÊoHiKs  i»r.  i.\  nêvus  liiuneire.  — 
Périofii*  préhiu'trnotrtfftrfite.  —  Théo- 
rie de  la  phlébite  iCliassatgnacl,  lî, 
135;  —  llîéorie  nerveuse  (Rcyhard, 
Perlés c,  11,  13B;  —  tbè*»rîc  réoâle 
(Verneuil,  Nrdrl|fcon,  II,  137;  ^ 
Marx.  Il,  143;  --  Dolbcau,  II,  Ul;  — 
MallicrtM',  II,  t  V8}  ;  ~  troubles  diges- 
tifs par  insutH*ance  de  la  dépuration 
urinaire.  H,  liO:  —  elTels  physiolo- 
gique» de  l'ablation  des  reins,  II,  140; 

—  section  des  nerfi  du  rein.  II.  111  ; 

39 
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—  théorie  de  rabsorptioii{Perdrigeon, 
II,  137);  —  fièvre  urtHro-vésicttle  de 
CiviTiile.  II.  138;—  résorption  iirétrale 
de(Maisouneave,ileSaml-Gertuiiin,  II, 
142;  -  Sédillol,  H,  143;  — Ri^liqtiet,  U, 
144;—  GosseliD,  II,  149);  —  absor(j- 
tiun  véakaïe,  ll,14i>;  —  rôle  protec- 
teiirdel'épilhDliuinvésicaI,iM^5,  I4liî 
•-abanrptiou  uiétrale  possible  mi^iur 
avec  un  épitbéliiiin  intact.  II*  i47 

Pib'iùtie  bactériohtfitftie,  —  Pre- 
miers trîiviiux  de  Pasteur  sur  Ift  ïpt- 
menlatiori  aaiiuoniHWile  de  Turme, 
II,  l."0  ;  —  tous  le»  tfavftujt  un  bacté- 
riologie jusqu'un  1885  ne  visent  que 
ramnioniurie,  11,  l!îi;  —  ensuite,  on 
s'occupe  nioiiiH  de  rummoniune  et 
flurtout  du  pouvoir  pa(ho>r«''ne  des 
orgaolsmea  rencontrés  dsina  riirine, 
11,  151,  152;  —batterie  septique  de 
Clado,  capable  de  déternimer  une 
septicémie  expériiiienlale  (1887),  H. 
132  ;  —  les  travaux  d'Alhniran  el  tlalK* 
(4888)  établissent  le  rôle  de  ce  uu- 
crobe  qui  n'est  autre  que  la  bactérie 
pyogène  ou  le  coli  bacille  dans  Tin- 
fectiun  urinaipe.  II,  154;  —  son  ac- 
tion sans  la  parljcipaliou  île  l'appareil 
urinaire.  II.  l.VJ;  —  nombreux  mi- 
crobes des  urines  pjiUioIogiqnes,  11, 
153  à  137  ;  ^coiilirnuilion  des  travaux 
d'Albarran  et  Ilalïé,  11,  158.  Vù%;  — 
théoiie  déûnilive  de  la  fièvre  uri- 
ne use,  11,  IGO- 

ThAITEMENT.   —    T.    PHI-:VESTIP.    —     11 

est  siirloul  ehirttf'fpcfil,  IL  162. 
Avant    i'ttfH't'iiiion  :  Repos,  II,  lëli  ; 

—  pré|>ar!ilion  du  canal  au  ron- 
lact  des  inplriimonts.  autrefois  (<:i- 
viale).  11,  UÎ4  ;  m,  475;  "  aujourd'hui, 
jl,  lCï7.  —  Il  lie  faut  jamais  einployer 
la  force  dmis  le  calhétéristne,  niiïine 
au  dei^ré  te  plus  niiniiue,  II.  I6>j  ;  — 
rommeni  <ïela  doit  èlrt*  compris  dtms 
Turètre  et  dans  la  vessie.  II,  167.  — 
Pré]>arati<>n  de  la  vessie  chez  les 
folculeux,  II,  167;  —  par  le  repos, 
11,  167;  —  par  le  traitement  de  la 
cystite  Jl,  168;  —  Acti«ui  préventive 
du  nitrate  d'argent  h  Tégard  de  la 
fièvre  urineuse,  IK  168. 

Pendant  l'opéntimn:  Exclusion  de 
toute  manœuvre  de  force,  II,  l*iy; 
—  la  durée  des  niuiiaHivrea  opéra- 
toires doit  être  aussi  courte  que 
possible,  11,  169;  —  siuis  exclure 
pour  ccitt  la  mesure  et  la  prudence, 
11»  170;  — nécesBÎté  de  révacualion 


lente  dans  les  vessies  distendues,  11, 
17(J  ;  —  les  obstacles  urêlraux  co 
maudent  parfois  des  moncpu 
longues,  mais  la  force  doit  loujoi 
être  exclue,  11.  171;  —  Bôle  de  U 
bougie  dans  les  cas  de  rétrécisse- 
ment au  point  de  vue  de  la  fièvre.  II, 
I7;i  ;  ~  KÔle  de  la  douleur  sur  la 
production  de  la  lièvre,  II,  173,  174: 
—  utilité  du  chloroforme,  II.  174;  — 
di>  la  morphine,  II,  175  ;  —  le  pré- 
cepte du  peu  de  durée  e«t  enfreint 
par  la  lilbntritie  moderne,  mais  en 
permettant  de  débarrasser  iuimédia- 
teuient  des  fragments,  elle  limite  le 
traumatisme.  II,  17B. 

Après    i'opé ration  :     Sonde     à    dA»^H 
uit^ure.   !1,  177.  —  Éviter  les   refrui^^l 
dissements,    II.    177.   —    Utilité   d«i^* 
biiissons  abondantes,  II,  17";  —  Repos 
au  lit.  II,  ns. 

T.  préventif  médical  :  Helever  les 
forces  physiques  et  le  moral  des  nui- 
lades,  11,  178,  179  ;  —  débarrasser 
préalablcmcni  le  tube  digestif.  II. 
179;  —  favoriser  les  éliminations 
par  la  peau  (frictious,  bains,',  il, 
179;  —par  les  reins  (boissons  dé- 
layantes, etc.J,  ïl,  17!),  180;  —  utilité 
spéciale  du  sulfate  de  f)itinine.  11.  ItKJ. 
T.  nuHATji  médical.  II,  I8f  :  Accès 
aigus:  Piqûre  de  morphine  au  début.  Il, 
147;  —  provoipierel  favoriser  In  sud.t 
tion.  11,  181;  —  chaleur.  II,  xm  ;  _ 

boissons  alcooliques,  IL  IH2:  prv>- 

voquer  les  évacuations    alvines.     It 
182.    183;  —   Deuxième    type    de    la 
forme    aigur:    régime  lacté,    aï 
quincfuina, caféine, révulsifs, «jx  N . 
II.  184,  18:>:  —  Forme  chroniq\r 
lente,  II,  227  à  234.  —    Voir    Trai 
Birnl  uïédical  des  troubles  diffestift. 

T.  eut'titif  chirurgical^  II.  f85. Ij 

vise  la  suppression  de  la  cause.  II. 
185;  —  tntluence  des  complk-^tions 
fébriles  sur  les  indications  cliirurgt- 
eiiles.  11,  186  ;  —  la  fièvre  mArne  d^o- 
rigine  rénale  ne  conlre-indique  pas 
ropéralion,  II,  187.  —  Principes  de 
Tîntervenlion  dans  les  lésions  n^inlrs, 
1 1 , 1 88  ;  —  les  afcés  de  fièvre  à  la  suite 
de  la  diJatati^vn  indiquent  l'urélrotc»- 
mie.  H,  188,  im\  —action  préventive 
de  la  nitratation  de  la  vessît.'  et  do 
canal,  lll,  44,  ri7,  58;  —  sonde  à  de- 
meure, soïi  action  antipyréliqno  dans 
les  cas  d  evat'uation  iuconiplètp,  II, 
190  ;  —  iniluence  des  fragments  call 
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ciiloux,  rtprtVs  la  Jithotritic,  sur  la 
priMliiclion  dp  la  tièvrp,  IJ,  IttO;  —  en 
grnéfnl,  i)  i-tmvîpnl  d  .itlendre  l'apy- 
rexip  pour  oprrer,  II.  191»  19,1; —  la 
foriiH'  iftiU*  pput  f^lre  une  contre-Én* 
diitt-filion.  11.  iy2;  —  mais  l'action 
chirur^'icnle  neM  pas  contr©'mdi<iuée 
par  riiitf'nsil<e  de  la  lU'vre,  au  con- 
Intirc,  II,  70,  I8S,  18Î),  190. 

FiLAJtKNTs,  —  Mijqueiïx  normaiix,  1, 
352;  —  palhulogii]yes,  leur  slruclure, 
I,  35ÎÎ,  356  ;  —  punilents  ;  ils  se 
f<*riuont  fxclusiveineril;  dtuis  l'urètre, 
I,  n27,  52S;  —  ils  font  dt>faut  chei 
la  feiuuie,  I,  52iK 

Filantes.  —  Urines  filantes,  non  am- 
muniacales^  I,  â38. 

FoNLii's.  —  Voir  SéoplcurmeA. 

FuiiMOL.  —  Ses  reuiarquables  proprié- 
tés pnur  la  stérilisation  des  sondes, 
111,  25  à  2^.  —  Après  son  emploi,  il 
faut  plonger  les  sondes  dans  l'eau 
atrrilisée  pour  îe*  emp^'rlipr  d'être  of- 
ren5iinte5  pntir  le  uiuiU,  Ml,  25  à  28. 

FhA(;\1K.NTH  CALCl'LKUX.  —  U'ur  pri^a- 
^cnicnt  dans  Turélre  après  la  lilbo- 
Iritle,  I,  262.  263;    II.  190:  III,   433; 

-  ils  sont  cause  d'aic^s  fi-bnlea,  11, 
105,  106;  —  ces  accès  sont  plus  ra- 
pides que  ceux  qui  succèdent  nu 
traumatisme  opératoire.  II.  107,  U>0; 

—  leur  diagnostic  par  le  cliquetis  dû 
À  raspimlion,  III,  105»  197:  —  leur 
sortie  spontanée  se  fait  plus  facile- 
ment dans  la  position  hnrixantalesuf 
le  dos  (|ue  diir»s  la  position  verltcale. 
m.  138;  —  leur  évacuation  artifi- 
riellt;  pnr  les  lava^'es,  111,  434;  — 
par  l'aspiralion,  III,  44i,  voir  A*pi- 
rution  et  Lithotritie. 

FllAr.M»:.\Tii    UK     TIHSU     ORGAMOUB.     — 

Dans  l'urine.  1,  332,  333;  —  villenx, 
non  villeux,  I.  323;  —  leur  valeur 
diagnostique*  1,  324  ;  —  luuieur 
d  origine  intestinale  saillant  dans  la 
vessie  :  fragment  détaché  dans 
l'urine,  l  324/ 
Frictions  skchk.s.  —  Leur  iiUlité  chez 
les  prostatiques,  1.  102;  —  clieï  les 
héinaturiquest  1.  507;  -  chez  les 
dyspeptiques  urioaires,  11,  22!»  ;  — 
ronime  tMïteincnt  pr^'-ventir  de  la 
lièvre  opèrat<»ire,  II,  179. 
[J'bisson'.  —  Dans  l(»  preniicr  type  de 
la  ronue  aiguë  de  ta  lièvre  urineuse, 
II,  511. 


Gaïacol.  — Voir  Anesihétie  locaU, 
Gaz  dans  la  vessie  (iJi^veloppcment  de), 

1,  008  à  616,  voir  i'neutnolurie, 
Glano  {Douleur  du),  l,  50,  ~  Chez  les 
cnkuleux,    I,    60;    —   névralgie    du 
gland,  ï,  61. 
Glaxdks  rtiKTBALKs.  —  De   Lillrc,  II, 
331  ;  ~  de   Cooper,  II,  33t  ;  —  leur 
sécrétion  normale,  ll.a.'iS:  —  elle  ne 
doit  pas   ^Ire  confondue  avec  le  li- 
quide prostatique,  11,  354. 
(iLoBK  VKsJCAL.   —    Distendu  dans    la 
rétention;    son    inspection,   II,   243; 
—  il  peut  Pire  senti  par  la  palpalion 
«impie.  Il,  271,  272;  —  comment  il 
se    présente    dans    la  rétention,   II, 
i73  ;  —  il  s'incline  facilement  à  droite 
chei  la  femme.  11,  274;  —  il  ne  doit 
pas  être  pris  pour  une    tumeur.  11, 
272  ;  —  ce  que  donne  alors  le  tf>u- 
chcr  rectal,  II,  273,  281,  282;  —  com- 
uienl  le  distin^^uer  des  tumeurs  pré- 
vésîcale»?  Il,  273. 
GlobuuNK,   I,  42rj,  voir  AlbuminuHe. 
Glycosurik  normale,  physiologique,  I, 
417;  — Pathologique,  \tnT  ffiftbftê.  — 
Essai  et  dosage  du  sucre  dîuis  l'urine, 
I,  418,  419. 
Gonocoques,  —  Urétriteà  gonocoques, 
I.  357;  —  Réceptivité  gonocorrique 
de  Turètre  augmenlée   par  de  précé- 
dentes atteintes,  II,  ;i70.  —  Le  gono- 
coque, qui  cultive  si  bien  dans  rurèlre, 
cultive    très  mal  iJans  la   vessie,  II, 
371  :  —  sa  disparition  rapide  par  les 
grands  lavages  au  permanganate  de 
potasse,  m,  39:i,  4G6. 
GouTTK,  —  Son  rAle  étiologique,  I,  U; 
—   rein    goutteux,    son    importance 
pour  îe  pronostic,  l,   14  ;  —  goutte 
cause  de   dépôts  abondants   d'acide 
uriquc   dans  lea  urines,   I,  408;    — 
d'urales,  1,  413. 
Gbaii  (Méthode  de),  —  Pour  la  colora- 
tion des  microbes,  I,  34i. 
Graî*  (CoHr«i),  --  Pour  le  graissage  des 
sondes,  leur  influence  nuisible  pour 
l'antisepsie,    Ht,    15;    —   coninienl 
graisser  les  sondes,  III,   117,  276;  — 
la  qualité  de  l'enduit  a  une  grande 
importance;   utilité  de  ta  pommade 
Boluble,  ni,  15,  16,  41,  49,  aO. 
Gravellk    tmouB.    —   Favorisée    par 
Vacidité  excessive  de  l'urine,  l.  390; 
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—  par  le  régime  azolé  et  les  bois- 
auna  alcnoliqut'S.  I,  404+  400,  401;  — 
fréquf^nle  clicz  les  rhumatisaTits  et 
les  goutteux,  K  408;  —  régime  pré- 
ventif, I,  410  :  —  utilité  des  alcalins, 
I,  HO. 
(îBAViKiis  DE  l'ithètre.  —  Voir  Fraff- 
mants. 


H 


HéMAiL'RiB.  —  Fréquence  et  imp*ir- 
tance  de  ce  symptôme,  I.  442  ;  — 
Ejcumen  des  urines snnffiftnint,  1,  444. 

—  Comment  rpconnaltre  la  préseni'c 
du  sang  dans  l'urine?  I,  444  ;  —  exa- 
men microscopique,  I,  445  ;  —  dia- 
gnostic (Je  riiématurie  et  de  riiéino- 
globinurie,  1.  44'i; —  de  l'ht-maturie 
et  de  lia  raêlrorrlmsïie,  1,  445  :  —  re- 
cherche du  sang  pnr  le  spectroscopp, 
I,  446;  —  par  rh/?mat^scopo,  I,  44ti  ; 

—  Le  dépôt  fh»  uv'mes  sniuflnnlesy  I. 
448;  —  méifiiigr  du  sang  avec  des 
dcpùt*.  d'autre  nature,  ï,  449;  —  le 
san^  dans  les  cystites,  stries  etfîlaircs 
sîïngiiinûlentea  Ji,  440.  450.  —Caillots, 
I,  451  ;  —  c.  moulés,  valeur  séniiolo- 
giffue,  l,  452;  —  c.  mirrosi^jtpiipies,  1, 
453;  —  c.  filirinoux,  I.  4j3.  —  Cy- 
lindres hétMfiti'pîe^drius  les  rètenlions 
aîjtrues,  I,  tU<i.  —  Oirticth'€x  de  Vu- 
nne  qui  Kttrnaffe*  l,  454  ;  —  facile 
dilution  du  san^',  eolofalion  qu'il 
imivrime  à  r«irine,  1,  454,  4j5  ;  —  în- 
Uueucc  de  la  durée  du  séjour  diins  la 
vessie,  I,  4u7  ;  —  valeur  du  mélange 
inltine,  I,  457;  —  valeur  de  l'examen 
ehiiïiique,  1,  458. 

Einmett  du  malade,  1,  4S8.  —  L'tîé- 
malurie  peut  être  mécanique,  inflam- 
matoire et  cofxpeslive,  organique,  I, 
4.>8  ;  —  din^mostic  de  rhématurie  et 
de  rurtfrorrhn^nc.  1^  4îill  à  4fil  ;  — 
Divers  problèmes  n  résoudre  pour 
élâblir  le  diagnostic,  K  4tîi  :  A,  phé- 
nomène s  précurseurs,  douleur  ré- 
nale, I,  462  h  463;  —  B.  comlitifma 
prédisposantes,  régime  excttaut, 
excès,  I,  465;  —  C,  condiliona  pro- 
duclrices  et  provacalrii  es,  i,  466  ;  — 
influence  du  mouvement  cliet  les 
calculewx  ft  quelquefois  chex  les 
néDplasi<pi<'S.  l,4<>fi  à  4(ii3  ;  -  intluence 
dp  lèvaeuation  trop  brus4|uc  de 
vessies  très   diflendues.   1,  t7b;   III, 


ÎHI,  421  ;  -^  hématuries  causées  par 
des  doses  fortes  de  periiint)^.\Dat« 
de  potasse,  111,  467;  —  de  nitrate  d'ar- 
gent, m,  40f>.  —  D,  conditiutks  mo- 
dificatrices; —  inlliiencc  *ju  repos, 
très  marquée  chez  les  calculoux.  peu 
chez  les  ncoplasiqiies  et  les  eys* 
tiques,  ï,  4fit>.  —  E,  Rapports  de 
rhénifilurie  avec  les  troubles  de  In 
miction  et  avec  ses  diiréreots  temps, 
1,  470  :  —  il  y  a  du  sanjK  au  début  scu- 
Icuient,  pendant  toute  la  txiirtion  on 
seulcnieut  à  la  fin,  I.  471,  472;  — 
c^doration  rutilante  de  la  fin,  sa  va- 
luur  sémiolopique,  1,  t7wt.  47.^  ;  — 
association  de  rhématurie  à  d  «ulrcrs 
symptômes,  I,  475;  —  hématurie, 
symptôme  unique  et  spontané,  I,  452. 

—  F.  fréquence,  durée,  abondance 
des  hématuries  dans  les  néoplasmes, 
les  rétrécissements  et  les  cystites,  l, 
476,  477;  —  dons  la  lithiase  renaJa. 
I,  477;—  long»  inlervallea  des  héma- 
turies dans  les  néoplnsmes  vésicaux, 
I,  478  ;  —  modalités  de  l^hématune 
dans  les  néoplasme*  rénaux,  I,  -478; 

—  hématurie  rénale,  ses  caractères, 
répétition  et  fréquence,  brusques 
riisparilions  et  prochains  retour».  I, 
481  ;  —  varicacèle  s^tnptoniatique.  I, 
47D.  —  G,  isymptômes  locauii  et 
généraux  ciMiComilanls,  J,  482;  ^«^• 
cherche  des  symptômes  vésîeaujt.  I, 
\Hî:  —  l'hèuinturié  reste  longtemps  Tu- 
iiiciuesyuqjtAme  des  néoplasmes  vési- 
caux  î,  18.»  :  —  dans  les  autres  héma- 
turies, l  association  imniudîale  ou  pré- 
coce est  la  règle,  1,  483  ;  —  pyurie  avec 
héuiaLuricd.^ns  la  tuberculose  r^tinJi^ 
ou  vésicale,  I,  483;  —  hématurie  dans 
la  Ijthiose  rénale,  I,  484;  —  symp- 
tômes rénaux  de  la  lithiase  uriiuùre, 
1,  485;  —  augmentation  de  volume 
du  rein,  exploration  négative  de  la 
vessie,  I,  485;  —  fausse  culitiue 
néphrétique  due  à  roli»;(nictlon  île 
l'uretère  par  un  caillot,  I,  485  ;  <— 
béiunturie  due  à  une  h^ision  orisa- 
nique  du    basfond    vésical.    1,     486  ; 

—  béuMturie  duc  aux  tumeurs  du 
rein,  l,  4SC  ;  —  examen  enduscn* 
[«ique  de  la  vessie,  I,  487  ;  ^  J'hé- 
Muilurie  c^t  vésicale,  quand  il  y  a 
des  symptôuïes  vésicaux  cotitetti- 
porains  de  rhématurie,  I,  487  ;  — 
rhématurie  isolée  signifie  néirplasme, 
I,  4H7  :  —  valeur  rln  touclier  riTlal 
(!omb)néavecle  palper  hy*p<»gastriqti«. 
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I,  488;  — iaiporliince  de  révoluliou 
pi>ur  déleiiiiiner  la  valt'ur  du  symp- 
tôme hilmaturie,  \,  48î):  —  II,  lléum- 
turie  dépeïMÎaoït  de  causes  géntrales 
ou  de  la  présence  de  paras iles,  I, 
48il  ;  —  grandes  lièvres  inreelieuses. 
grairité  du  pronostic,  ],  4!I0  ;  -  né- 
phrites aigut'St  t.  490;  —  hysiério, 
J,  4M  ;  —  tiemophyiie,  I,  4ll()  ;  — 
hémdlurje  de«  pays  clmuds,   I,    190  : 

—  mipartance  de  rejcaimen  micros- 
copique de  l'urine  pour  y  chercher  les 
parasites  ou  leurs  Œufs,  1,  491  ;  — 
Hémoglobiourie,  I,  491. 

Phfjsiologie  palhùhgique de  Vkéma- 
tarie,  I,  492  ;  —  hématurie  avertis- 
saule  de  la  colique  néphrétique^  [, 
492  ;  —  hiimaturie  des  calculs  vési- 
cau.x  quelque  rois  prolongée,  c'est- 
à-dire  coDfîestive,  1.493; —  rôle  du 
traumatisme,  1,  492,  4!}3;  —  héma- 
turie prostatique  parfois  très  abon- 
dante en  rapport  non  avec  le  Irau- 
matisme,  mais  avec  lu  congestion,  1, 
494;  IIJ,  n:\  ;  —  rôle  de  rhypen-inie 
iiiflatuiiiatoire  dons  les  cystites,  I, 
404,  4y5  ;  —  rôle  de  la  congestion  dani* 
les  hématuries,  1,  495,  496;  —  héma- 
turte  par  congestion  dans  la  rétention 
expérimentale,  1,  13;  —  dans  la  ré- 
tention, aigu»',  F,  105;  —  dans  la 
rétention  chronique,  ï,  lOW,  lOl  ;  —h. 
très  facile  dans  les  vessies  disten- 
dues, II,  3Û9;  —  les  h<îmaturies  sont 
très  rarement  liées  à  des  ulc«''rations, 
I,  4%,  498  ;  —  liéuiaturies  prt'moni- 
toires  de  la  tuberculose,  I,  197 ,  —  rôle 
de  lttcon|,a^stion  dOmionlré  par  Texa- 
men  direct  nu  cours  des  opérations, 
1^  498;  —  et  par  le  troitement,  I,  4H'). 

Exptoruiloti  insirumeniale  chez  1cm 
himatur'ufues,  I,  499;  —  le  calhé- 
térisine  est  contrt'-ind»qu6  pendant 
riièniaturie,  I,  'i9y,  502:—  mais  pas 
la  »*uide  à  demeure,  I,  5U0  ;  —  action 
de  la  sonde  à  demeure  contre  l'héma- 
turie, im,  342  ;  —  hêmaluriie  cau- 
sée par  la  sonde  4  demeure,  rùlen- 
tirtft  par  caillots,  1,  ^iOl  ;  —  néces- 
sili:  de  leur  ês'acuation  complèlc  par 
la  serinj(ue,  l,-254.  500;  111.343,  430; 

—  quelquefois  cette  évacuation  re- 
double rhémtiiurie,  I»  501  ;  —  c'est 
une  indication  d'opérer,  ï,  501  ;  —  ré- 
tention permanente  complète  par 
caillots  clicz  les  oéoplasiques,  I,  ,'luit; 

—  rétention  permaneutt?  incomplète, 
mdkatiuns^  I,  502. 


Examen  mslruinendil  tt«'  U  vi^snit 
dans  les  hématuries,  I,  ."(la;  —  ses 
dangers,  1,  .H03  ;  —  moment  oi'i  il  est 
indiqué,  I,  ;i03;  —  U  doit  être  anti- 
septique, I,  503;  —  réceptivité  créée 
par  l'hématurie,  I.  504;  111»  :J7  ;  — 
dojigcr  d'ujfct'tion  et  d'tntlanim.itioa 
de  la  vessif  par  l'exploration,  l,  ^04; 

—  iiidicilions  du  catliètérisine  e*« 
plorateur  et  de  l'endosrjjpie  dans 
les  liémaliiries  chez  les  néitplasiques, 
les  calculeuï,  les  tuberculeux,  les 
blennorrhagiques ,  l,  504,  305  ;  — 
Constatation  du  saipuenjenl  uretéral, 
I,  50:i,  504  ;  —  diflicultés  créées  par 
l'hématurie  pour  l'endoscopie  vési* 
Cttle,  m,  228. 

Principtf»  de  l'intei'vention  ckiiur^ 
f/icale,  I,  uOtl  ; —  pouvoir  hémosUi- 
tique  dw  Touvorture  de  la  vessie,  I, 
7i06;  IM,  341;  —faible  jiouvoir  de» 
médicaments  dits  hémûslatic|ues,  1, 
500;  —  le  régime  doit  être  réparateur 
sans  être  excitant,  I,  5i)l  ;  —  inutilité 
du  régime  lacté,  I.  507;  —  repos  utile 
dans  les  hématuries  c.'ileidcuses,  l, 
507;  —  non  dans  les  hématuries 
intlammatoires  et  con^eslives,  I,  507; 

—  laxatifs,  froid,  chaud,  hygiène  de 
la  peau,  I,  507. 

Traitement  des  contractions  de  la 
vessie,  I,  308:  —  indication  du  catlié- 
térisnie  évacualeur,  l,  508;  —  des 
calmants,  1,  509 

Rôle  thérapeutique  de  Fablatitui 
des  calculs,  ou  des  néoplasmes  du 
rein  ou  de  la  vessie,  I,  509;  —  rôle 
de  la  sonde  à  demeure.  I,  5.>9  ;  — 
rôle  du  nitrate  d'argent  dans  les  cys- 
tites, I,  509;  —  le  nitrate  est  alors 
utile,  mais  il  est  nuisible  quand  l'hé- 
maturie est  seulement  congestivc, 
I,  510;  —  utilité  des  injections  de 
tannin,  I,  510;  —  danger  des  injec- 
tions coagulantes,  1,  510;  —  n'em- 
ployer que  des  liquides  aseptiriucs, 
1,511;  —  utilité  comme  hémosta- 
tiques de  l.i  térébenthine ,  de  la 
limonade  sulfuri*jue,  de  Tantipyrine, 
I,  511;  —  utilité  des  boisions  tilion- 
dantes,  I,  510;  —  utilité  comme  ré- 
parateurs du  quinquina,  du  perchlo- 
rure  de  fer,  I,  5H. 

Importoiice,  de    l'évacuation    des 
caillots,  voir  Caillotë, 
IIkhii'Lkgie.  — Rétention d'urinedans  ï\ 
1,  114;  —  inconlincnce  dans  1',  K:£66. 
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HiSTOLOGiQUE    (ANALYSE).    —   Analyse  I 

hyslologiqiîe  des  urines,  l,  293  à  342  ; 

—  des  sécrétiims  de  l'urètre,   I,  3!i2, 

voir  Urines  et  Urètre. 
Hydrocelk.—  ttechLTche  liu  liquide  par 

la  palpation  brusque^  II,  232. 
Hypochondrie.   —  CflUfïe  de  mictions 

fréquentes,  I,  24, 
H  vsTÉftiK.  —  Cause  de  rétention,  1, 126  ; 

^  d  incnntinfmce,  I.  2<i7  ;  —  d*héina- 

tuHe,  I.  490  ;  -  d'anurie,  ï,  631. 

I 

iHpnEssmNXARLEs.  —  Troubles  divers  de 
la  miction  chez  tes  impressionnables, 
micllnn  frtMpiente,  l,  24,  29;  —  im- 
périeuse. I,  30,  53;  —  relardée,  1, 
34;  —  impossible  par  cuntrartion 
8pasmodtqueJ,115, 116,  12G,  ^3^.361  ; 
—  douloureuse.  ï,  ni,  52;  —  inconti- 
nence, I ,  itJS  ;  —  avantages  de  la  chln- 
roformisation  complète  chez  les  cal- 
culeux  impressionnables,  111,  501;  — 
ta  sensibilité  du  canal,  très  exaltée 
chei  le*  impressionnables,  ne  suffit 
pas  à  créer  la  fièvre,  II,  %  ;  —  polyu- 
rie  chez  les  impressionnables,  L  644. 
Incontinence  d'urïnb.  —  Définilioa,  I, 
264  ;  —  vraie  et  fausse  incontinente, 
I,  265. 

Tableau  des  diverses  varitités  d'iii- 
ConUtiencc,  I,  2tî6  ;  —  inc.  sajts  ieswn 
matérielie  des  votes  urînaires,  1,266; 

—  par  iésion  nerveuse^  I,  266  i  — 
elle  est  due  au  regorgement  et  de- 
mande des  sotidiLgcs  ri'pctts,  1,  267; 

—  inc.  dans  les  a/feelions  nerveuses^ 
épilepsie,  hystérie,  neurasthénie i  — 
inc.  (tejt  enffints,  1,  269;  —  sa  date 
d^appantion,  sn  durée,  I,  269;  --  elle 
est  nocturne,  1.  210;  —  sun  diagnos- 
tic, I.  210,271  ;  —  nécessité  de  Texa- 
men  des  urines,  I,  210,  211  ;  —  son 
éliologie,  l,  211  ;  —  hérédil.\  I,  211  ; 

—  opinion  de  Desaull,  1,  21i  ;  —  de 
Trousseau,  1.  212;  —  de  Civialu,  1, 
213  ;  —  de  l'auteur.  \.  314  ;  —  son 
traitement  par  rêiectrisalion  locali- 
sée, 1,275;  —  description  devS  instru- 
menta, t,  215  ;  —  efficacité  de  ce  Irai- 
teinent,  I,  216;  —  son  application 
chez  les  filles,  1,  211  ;  —  électrisntiun 
a  travers  les  téguments,  I,  211  ;  — 
cocaïne  dans  Tinconlincnce  des  en- 
fants, m,  555,  :i56. 

Incontinence  avec  i<*jiV>n  vmiérielle^ 
211  :  —  incj«d«»  rétentfOfK  1,  218,  pur 


engagement  d'un  calcul,  traiteiDent, 
1.  218;  —  Incontinence  des  tubercu- 
leux, ï.  278  ;  —  elle  tient  à  des 
perles  de  substance  plus  ou  fooixis, 
étendues,  I,  219;  —  elle  est  cepei 
danl  curable,  I,  218  ;  —  Inronti- 
nence  tniiiinatique  urëtrale,  1,  271», 
280;  —  inct^ntinence  par  insuffisance 
urétrale,  L  281  ;  —  incontinence  ur^ 
traie  poslmiclionnetle  chez  l'homme 
par  rétention  de  lurinp  dans  le  eol- 
de-sac  du  bulbe,  analogue  au  cul-de- 
sac  postérieur  du  vagin.  III.  383. 
384  ;  —  incontinence  traumnU«jue  par 
lésion  de  la  vessie,  1,280;  —  incarne; 
rétention,  1,  282;  —  elle  est  d'abord 
diurne  chez  les  réln^cis,  nocturne 
chez  les  prostatiques,  pourquoi  ?  l, 
211),  283;  —  diagnoslic  éliologique, 
1.  28S;  —  indicFitions  thérupeuCiques, 
I,  2m,  286. 

Incontinence  chea  la  femme,  î,  281^ 
—  peu  de  résultat  à  attendre,  I,  282. 

Cas  rares  dlncontinence  où  la  cys- 
toscopie  a  été  très  utile,  Jll,  251. 

InOUSTATJONS    HALCrLKUSES.     111,       198. 

Indigan  dans  les  uaiNEs,  1,  430  ;  —  en 
rapport  avec  les  putréfactions  intes- 
tinales, U,  9. 

Inertie.  —  Vésicalo  primitive  chei  le« 
prostatiques,  I»  1B3  ;  —  inertie  secon- 
daire, I,  166;  —  dans  la  rAtentinn 
incomplète  chronique  sans  dû^l^ti- 
sion,  1,  206;  —  avec  distension,  t. 
211  ;  —  inertie  vésicale  consécutive 
&  la  rélenlion  aiguë,  I^  108;  — 
rtnertie  vésicale  n'existe  pas  chcgi  ta 
fprnme,  I,  166;  —  inertie  vésic^ile 
chez  les  my<Vlîliques,  I,  31.  33  ;  — 
dans  la  neurasthénie,  I,  t26  ;  -^ 
action  de  la  température  des  iava^fes 
contre  Tinertie,  III,  463,  464. 

Infection  uaiNAinK  locale.  —  A. 
Urètre,  I.  352  à  359;  — Il  y  a  presque* 
toujours  des  microbes  saprophytes 
dans  l'urètre  antérieur  normaii  H, 
29,  364;  Hl,  6;  —  il  n'y  en  n  pas 
dans  Turélre  postt^rieur,  11,  30.  3ti4  ; 
—  ces  microbes  sont  inotîensifs,  U, 
368  ;  —  ils  sont  peu  redoutables  pour 
Tasepsie  du  cathél«*risme,  I,  224  ;  11, 
2t),  40;  111,  34,  35,  41,  42,  36ÎI  ;  ~  re- 
foulés d^ins  ta  vessie,  ni^me  quand 
la  réceptivité  existe,  ils  ne  déter- 
minent pas  d'acciileuts,  II.  30;  —  ib 
ne  deviennent  le  point  de  départ  de 
rinfection   générale   que  lorsque  l'g- 
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rHre  est  blesst»  et  leur  permet  de 
pt^néïrer  ûnas  les  tissiiii  snil  dirpcte- 
ment.  II,  107,  37t;  —  soil  prir  riritiT- 
rn»''(liîïire  iIp  riirine,  II,  t.tJ,  iri.'i  ;  — 
Linllrviiiiruilion  de  l'iirèlre  peu!  aussi 
prùlinirr  l'infertion  ^l'UtTalp,   lï,  li)  ; 

—  Le  iffnn<>coqiie,  cjiii  ruUivi'  trt's  lùoii 
dans  riirètre,  cuïlivf  li'ês  mal  dans 
1«  vessie.  11,  ti71  :  —  c'est  Tinverse 
pniir  le  roli  bacille,  11,  H71  à 373  ;  — 
mriis  cflui-ri  cultive  facilement  sous 
U'  prépuce  et  à  la  vulve,  II,  371  ;  — 
d'oti  nérpssilé  de  la  déaiiifectînn  du 
inént  pour  prévenir  IHnfertiorv  de  la 
vessie  dans  le  catht'lérisuic.  H,   :ntî  ; 

—  infection  du  foyer  dans  la  rupltire 
de  l'urètre,  I,  240  ;  —  pnr  le  rath»!'!*''- 
nsiiïe,  1.  2i2, 

B.  Vfssie.  —  Faible  réieplivilé  de 
la  vessie  saine  à  rinfection  încftle»  11, 
423  a  425  ;  —  difficulté  de  l'infec- 
lii.m  expériuieotsle  de  In  vessie,  a 
moins  qiill  n'y  ail  rétention.  Il,  4:i(l  ; 

—  pnnnpte  exptihion  d+^s  iiiicrniies. 
Il,  AM  ;  —  l'injection  eîîpèrinienlafe 
du  bacille  de  Rach  dans  la  vessie 
demeure  sans  effet,  h  nuiin.»  de 
cystite  préalable  combinée  avec  ré- 
tenlion,  H,  4,31,  432.  437;  —  Le  pas- 
sn^fe  dans  la  vessie  de»  matières 
et  des  gaz  intesUnnux  est  une  faible 
cause  d'injection*  II,  429;  —  La  con- 
dition nécessaire  de  l'inferlion  |ûi*ate 
est  la  constitutinn  d'un  étal  patholo- 
gique de  la  paroi  vésieale,  II,  442  ;  — 
Résislanco  d<'  IV'pithéliuui  à  Tél^^t  nor- 
mal, 11.27.432;  — il  ne  permet  ni  lab- 
sttrplion,    ni   la  fièvre,  II.  4rn.   4«>2; 

—  son  inihience  sur  rimplanlation 
microbienne,  II,  4iU;  —  sa  desqua- 
mation dans  la  rétention  expérimen- 
tale, r.  72.  Hl. 

L'infection  directe  spoolanéc  «st 
possible  chez  la  femme.  IL  28;  — 
impossible  cbez  Ihomme,  II,  28:  — 
L'infection  indirecte  ou  secondaire 
(par  une  autre  voie  que  1  urètre  i 
est  possible  mais  très  rare.  11.  27.  — 
Linfeition  de  la  vessie  se  fait  très 
babîtuellement  par  «a  surface  libre 
et  non  par  la  voie  circulatoire,  sauf 
pour  le  bacille  de  Korh,  II,  442  ^ 
Le  plus  souvent  l  infection  est  di- 
recte et  provoquée.  IL  2^;  — elle 
s'efrechu»  ordinaireu>entpar  la  sonde, 

II.  :m. 

lufecUon  par  le  calhélérisme  dans 
la  rétention  chronique,  I.lOi);— dans 


la  rétention  incomplète  ai^i  toni 
distension.  1,  208  :  —  avec  disten- 
sion. I,  223,  224;  —  Danger  diufec- 
tion  et  d'inflammnfion  de  la  vessie 
par  Texploralion  chez  les  héuiatu- 
riques.  I,  lÛD.  101.  504;  —  Récepti- 
vité et  infection  v»?sicale9  peu  accu- 
sées chea  les  rétrécis.  H,  42t»  ;  — 
Infection  accidentelle  de  la  vessie, 
cause  de  cystite  chez  les  calculeux, 
III,  n02. 

L'infection  de  la  vessie  est  quel- 
quefois causée  par  la  sonde  à  demeure, 
IIL  336,  3611;  —conditions  qui  la 
favorisi'nl,  111,  373:  — mais  la  sonde 
H  demeure  peut  aussi  prévenir  Tin- 
fertion.  ÏU,  332  ;  —  ou  Taméliorer 
promptement  chez  les  prostatiques, 
111,335. -Comment  elle  ajfil,  111.341; 
—  cheï  les  proataliques  cl  les  néii- 
plasiques,  III.  3*3:  —  persistance 
des  accidents  quand  elle  foni*tii»nne 
mal,  m,  359;  ^uéressité  de  la  laisser 
ouverte  ou  de  l'ouvrir  fréqtieuunerit, 
ni,  305;  —  moyen  de  prévenir  l'in- 
fecti*in  de  la  vessie  par  la  «onde  à  de- 
meure. III,  370,  371  :  —  action  pr^- 
ser^'atrice  de  rt'coitlemenl  rouliuu 
et  régulier  de  l'urine,  111,  373;  — 
L'infcrtion  de  Ja  vessie  reste  litn^- 
temps  localisée,  II,  444. 

Infection  causée  par  la  cystoacopie, 
IIL  ^40. 

L'infection  d*'  la  vessie  par  le  rein 
est  difficile  a  produire,  uu*Mur  quand 
le  pus  rénal  est  microbipo.  11,  A21  \ 
—  l'infection  descendante  est  favori* 
sée  par  le  traumatisme.  Il,  37,  .38; 
^  l'infection  dVui^ine  intestinale 
due  au  passade  des  microbes  de  Tin- 
testion  dans  la  vessie  est  quelquefois 
possible.  Il,  11). 

tJc  la  cystoslomie  contre  l'infec- 
tion vésicàle.  IIL  334.  338.  341. 

C,  Rein,  —  L'infection  du  rein  est 
favorisée  par  la  rétention,  I,  %;  — 
par  *iuc  colique  néphrtUique  ou  un 
état  néphrétique  récent.  111,  37:  — 
Infection  rénale  ascendante,  rôle  du 
coli  bacitte  et  des  autret  microbes, 
IL  •^•'î,  ^L  35;  —  moyens  de  défense 
du  rein  contre  l'infection  véaicale, 
IL  444,  445;  —  Infection  d'un  rein 
par  l'autre  rein,  II,  456;  —  Infection 
du  rein  possible  par  la  voie  san- 
jyruinc  surtout  chex  leit  urinaires.  Il, 
38,  4.^3  ;  —  et  d'autant  plus  que  les 
reins  étaient   auparavant    plus    ma- 
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lades,  11^  454;  —  Infection  indirecte 
ati  roiip»  des  niaindies  inrcfticiiaos, 
II,  31  ;  —  l'Ile  cesse  quimd  l'iil bu- 
mine  disparaît,  II,  31,  voir  LVe/e/r-s 
et  Vessie. 

iNKEOTlrjS    URKNAIRI!  GlÎNl^B  \ï,K.  —    Son 

iiit|Jortani*e  prépondérante  dau* 
l'einpoisonneraent  urineux,  II,  1  A  5; 

—  elle  est  favorisée  par  Tinloxica- 
tion.  Il,  4,  423;  ^  rôle  de  ccttr 
dernière  sur  la  production  de  l'infet:- 
lion,  11,  433;  —  ràic  des  influcncea 
tut-c-aniques,  de  la  distension  en 
partiLuilier,  11,  4:0,  434;  III,  J6  ;  — 
nMe  drs  intUiences  dyimniiques.  U, 
4<Ii;  —  Notions  ^çénèralcs  sur  l'in- 
fecliun  urint-'use,  U.  iO  ;  —  elle  ne 
rtsulhji  pas  df  lï-tal  ammoniarnl 
des  urines,  mtiîs  des   lésions,  I,  5lii^. 

—  Elle  eat  l?i  eousi!M|«ii;uce  de  l'iiitec- 
tiou  du  sang.  H,  3li,  4;j,  !14,  VM,  13:2, 
Mtl»;  —  Aoui»Jnnts  g<^nt'raux  de  l'in- 
rei'lion  urineuse,  II,  44:  —  les 
tmulik'is  digestifs  en  accouipognenl 
touh.'S  les  phases,  11,  4:23;  —  eiTHs 
de  rinfeetirtn  sur  la  température  dans 
la  rétention  expérimentale,  l,  89  ;  — 
iti  iièvre  est  niodiliée  par  le  cathè- 
làrisniie  régitlier  et  la  sondeà  de- 
meure fhex  les  prostnliiiuea,  1,  W*. 

Pttrf  de  Vurèite  :  riiifci'lion  géné- 
rale c&i  souvent  <:ausee  par  lab- 
sorpliun  d'une  urine  mi^'rohiciiue 
par  1  urètre,  El,  455;  —  elle  n'a  litu 
que  lorsque  l'urètre  est  traumalisé, 
l.  ^4U  ;  U,  y5,  %,  in,  101,  314,  452: 
—  Possibilité  daeeidents  infectieux 
1res  (graves  daMa  ies  ruptures  de  la 
région  pci»u«'< «'bulbaire,  munie  avec 
sonde  à  demeure,  I,  2iii;  —  Les 
aceidenls  inlectieux  sont  gt'-nérale* 
iu«*nt  peu  graves  dans  lu  réteotiuii 
nigutf  et  chez  le»  rétrécis,  I,  102,  i03, 
Î48  ;  —  infection  urineuse,  dans  les 
cas  de  calcul  ou  de  rrt^uients  enga- 
gés dans  l'urètre,  I,  l'G). 

Pari  de  Ut  vessie  :  L'iiifn'Unn  uri- 
neuse est  fre([ueuinieutd  orij^nne  vési- 
tJtle,  11,  li'3;  —  le  pouvoir  itbsorbanl 
de  la  muqueuse  vé*icale,  nn&me  ma- 
lade, n  est  pas  constant  mais,  soumis 
à  des  conditions  adjuvantes.  II,  43t, 
143,  4:i8,  461  ;  l!l,  2216;  —  la  résorp- 
tion est  favorisée  par  la  desquamation 
eptthélii'ile  dans  la  rétention  expéri- 
mentale, 1,  ï«0:  —  la  part  de  la  vessie 
dans  rinfection  générale,  quoique 
relative,  est  louiours  linportante,  II, 


464;  —  rinfection  urineuse  peut  être 
déterminée  par  la  rétention  très  i«- 
conrplête  d'urine  seplique,  II.  \^2. 

Vtttt  du  irj«  :  elle  est  assex  res- 
treinte, tl3  â  132  —  c'est  moins  œ 
qu'il  verse  dan»  le  sang  qne  ce  qu'il 
n'en  fait  plus  sortir.  II,  451;  —  Al>- 
sence  ordinaire  d  infection  chez  les 
pyélytiques,  \  moinsi.  de  réteulit>n  ou 
de  recrudescence  oiguë,  II,  liil,  122; 

—  L'infcetion  peut  Mre  indépendante 
de  toute  lésion  rénale.  H,  125  ;  —  et 
les  lésions  rénales,  peuvent  évoluer 
jusqu'à  la  mort  sans  la  déteruilner, 
II,  122;  —  cependant,  tes  lésions 
rénales  aident  beaucoup  à  Tapparilion 
et  â  la  gravité  de  l'infection  génératc, 
II,  132. 

Trnitetttent  :  Principes  du  traite- 
ment de  rinfection  urineuse.  II,  38; 

—  La  lutte  directe  contre  le  microbe 
par  l'an  tif^ep^ie  interneest  illusoire.  11, 
41  ;  —  heureux  effets  de  Tantisopsie 
intestinale,  il,  42;  —et  de  la  médica- 
tion stimulante.  II.  42  ;  —  la  sérothé- 
rapie reml  l'urganisme  plus  résis- 
tant à  Taclion  des  microbes,  11,  41; 

—  Le  trai'.enieni  vraiment  efficace 
est  d'ordre  chirurgical,  II,  39  ;  —  lie 
ranlisepaie  préventive  en  chirurifie 
urinaire,  II,  40,  voir  Fièvi-e  ut'ineatt. 
Traitement, 

Inultratiojï  o Vbitîe.  —  Par  rtiplure 
de  la  région  pénienne  de  l'urètre  et 
des  corps  caverneux,  l,  234  :  —  de  la 
région  p é ri néo-bul boire,  I,  240  ;  — 
possibilité  d'accidents  infectieux  très 
graves,  majoré  la  soude  à  demeure, 
1,240;  —  [lar  engai^'ement  dun  calcul 
derrière  uu  rétrécissement,  l,  26t  ;  — 
par  divulsion,  111,  482  ;  —  exception- 
nellement par  urélj-otomie  interne,  II» 

m. 

Ses  caractères,  son  début  datt»  la 
rupture  de  l'urètre  antérieur.  Il,  85, 
86;  —  frisson  du  début.  II,  «4;  —ca- 
ractères de  la  lièvre  ;  son  parallèle 
avec  la  lièvre  urineuse,  II,  86,  8*. 

Trmtement  :  Incision  périnéalc,  I, 
234,  243,  244  ;  —  sans  urétrotomie 
immédiate,  I,  t55;  —  réparation  ra- 
pide de  la  plaie,  II,  84;  —  cxception- 
nelleuicnt  infection  purulente  conaé» 
cutive.  11,  86. 
iNJFXTtoxs.  —  Différences  entre  TlO' 
jeclion  et  le  lava^je,  111,  316  ;  —  règles 
cl  principes  généraux  des  injections, 
111.  317,  378. 
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/.  urétrules  :  Four  localiser  une  in- 
jection dans  Turètre  antérieur,  il 
faut  employer  une  petite  quantité  de 
liquide,  ne  pas  pousser  mpideuient 
et  agir  à  canal  fermé,  lit,  319,  3«0  ;  — 
il  est  très  difficile  de  ne  pas  franchir 
le  sphincter  quand  on  emploie  la  se- 
ringue, m,  381  ;  —  La  contenance 
anatomique  de  l'urètre  antcrieur  est 
de  13  à  20  gr.,  111.  380,  38i,  565  ;  — 
sa  capacité  physiologique  est  très  va- 
riable, 111,  380';  —  Mal  faites,  les  in- 
jections urétrales  dans  la  blennor- 
rhagie  peuvent  être  cause  de  rétention, 
1,  120  ;  —  de  prostatite,  l,  120  ;  —  de 
cystite,  1,  120;  111,  383. 

Injections  totales  permettant  d'agir 
à  la  fois  sur  l'urètre  antérieur  et  sur 
l'urètre  postérieur,  111,  382.  383  ;  — 
parallèle  des  injections  et  des  instil- 
lations, 111,  395  à  401. 

/.  vésicales.  —  Leur  action  méca- 
nique peut  les  rendre  bienfaisantes, 
dangereuses  ou  inefficaces,  111,  371, 

—  il  faut  tenir  compte  des  lois  de  la 
physique,  mais  surtout  de  celles  de 
la  physiologie,  111,  377;  —  Injections 
vésicales  sans  sonde,   III,  383,  387; 

—  hauteur  de  la  colonne  liquide 
nécessaire  pour  pénétrer  dans  la  ves- 
sie, 111,  382  :  —  injection  avec  la 
seringue  et  sans  sonde,  III,  384  ;  — 
avec  la  seringue  et  la  sonde,  III,  385, 
38G. 

Les  injections  vésicales  sont  contre- 
indiquées  dans  les  vesiiies  enflam- 
mées et  douioureujbes.  11.  387,  388. 
402:  lll.4<ii.  47U  :  —  elles  d«^iv«-iit  «'tre 
remplacées  par  Les  in^tillatiolJ»,  li, 
388  :  III.  404  à  407  :  —  Four  i  explo- 
ration de  la  vessie  calculeuée,  linjec- 
tion  préalable  n'est  pas  indispensable, 
mais  souvent  indiquée,  pourquoi  ? 
111.  93,  94  :  —  choix  et  quanliU-  du 
liquide.  111,94,  96:  —  Avant  la  litho- 
tritie.  commeiit  doit  être  fuit*^  linjec- 
tion  préalable  pour  ne  pas  rendre  les 
manœuvres  difliciles  ?  111 ,  193  :  —  Dans 
les  bémuluries.  les  injections  coagu- 
lantes sont  dangereuses.  1.  51 U  ;  — 
cependant  les  injections  de  tannin 
peuvent  être  utiles.  1.  512. 
I.NSPLcriu.N.  —  Du  coup  dœil  eu  cli- 
nique. 1.  0. 

inspection  directe.  11.  230  :  —  du 
Oanc.  11.  242:  —  de  la  région  liypo- 
gastrique  ^constatation  du  globe  Ncsi 
calj,  11,  :i43  ;  —  du  meai,  siège  d  un 


écoulement.  11,  243  ;  —  du  Im^'v 
taches  ,  11,  244,  245;  —  de  la  ver^'e 
^phimosis),  du  scrotum  .varicocele 
symptoniatique^  ;  du  i>ériDée  ^cica- 
trices révélatrices).  II,  245. 
I.N.sriLLATio.H.s.  —  Leur  principe  :  Loca- 
lisation de  l'action  thérapeutique, 
111,  395,  39t»;—  elles  sont  bien  supé- 
rieures au  porte-caustique  de  Lalle- 
mand,  111,  3%  ;  —  le  titre  des  solu- 
tions doit  être  élevé,  III,  397  ;  —  règles 
générales  du  dosage  ^ nitrate  d'argent, 
sublimé,  sulfate  de  cuivre),  111,  406, 
4ti8  ;  —  emploi  très  réserve  des  solu- 
tions caustiques,  III,  400  ;  —  les  ins- 
tillatitms  cathérétiques  sont  plus 
rectmuiiandables,  III,  407  ;  —  les 
instillations  ne  stml  pas  des  injec- 
tions, Ml,  390,  397,  40r,  —  le  liquide 
doit  être  versé  goutte  à  goutte,  III, 
401. 

Inutnimenh  :  Instillateur  h  olive 
perforée  &  son  extrémité  et  seringue 
compte-gouttes;  leur  description,  111, 
397  à  399  ;  —  Comment  stériliser 
l'instillaleur,  III,  65;  —  la  seringue 
est  stérilisée  par  son  usage,  III,  67. 
Tet'hni(/ue  des  instillations,  III,  'i'J'J  ; 

—  .Nettoyage  préalable  de  I  urètre 
antérieur,  III,  400. 

/.  uréînilfH,  III,  401  ;  —  dans  l'urètre 
antérieur,  III.  402;  —  dans  le  posté- 
rieur, III.  401:  —  Oimment  b)caliser 
l'action  au  cul-desac  du  bulbe,  III, 
402.  403  :  —  comment  agir  sur  l'urètre 
postérieur  sans  agir  sur  la  vessie. 
III.  402:  —  Du  ramonage  combiné 
avec  le  dépôt  de  gouttes  pour  rendre 
les  instillations  plus  efticaces,  111.403  ; 

—  Ltilité  de  la  cocaïne  contre  la  dou- 
leur urétraledes  instillations.  III.  558, 
559. 

/.  véëitaUë,  III.  404:  —il  faut  vider 
la  vessie.  III,  404:  —  est-il  nécessaire 
de  la  netb>yer?  III,  404:  —  linstilla- 
lion  peut  être  directe  ou  indirecte, 
III.  405:  —  Remarquable  efticacilé 
des  instillations  dans  les  cystites 
aiguës,  douloureuseh.  11.  108.  388: 
III.  386.  465.  469,  506,  507.  527,  557  : 

—  nécessite  dagir  sur  1  urètre  pos- 
térieur en  même  temps  que  sur  la 
vessie,  111.  386:  -  -  Leur  utilité  dans 
les  cystites  aiguës,  en  particulier  dans 
la  cystite  bleimiirrhagique.   111,  470  : 

—  dans  la  cystite  des  prostatiques 
avec  rétention  incomplète.  I.  216:  — 
da&s  la  cystite  calculeuse,  LU.  43V; 
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—  pour  faire  dispnraftre  les  contrac- 
tions irrèffiilières  de  la  vessie.  Hicili- 
ter  l'exploration  et  Jn  lilhotritie,  IlL 
189.  nos,  rîQT,  n27;  —  Leur  eflicacite 
contre  It-s  hénmluries  avec  cystite, 
leurs  inconvénients  qu^nd  les  hil-ma- 
liiries  sont  setilemcnl  congestives,  1, 
3iÛ  :  —  Utilité  de  fantipyrine  contre 
la  douleur  vésicale  des  instillations, 
III,  559. 

ÎNst:vFi8A\0E  Ri?,NALE,  —  J^es  munifcB- 
talions,  9fts  variétés.    11,  3.  13  à  20; 

—  difficulté  de  ]n  ujcsurer.  1.  221;  11, 
U,  ATil;  —  Elle  est  In  grande  cause 
des  troubles  digestifs,  II,  140;  — 
Elle  est  sooveiit  très  accusée  dans  la 
rétention  iiicoaipléte  chroniriue  avec 
distension,  I,  221  ;  —  ^ilors  elle  peut 
être  cause  de  niorl  rapide.  I,  Ij47  ;  — 
elle  rend  l  intervention  dan|»erense, 
II.  2;i()  :  —  f>[M'iidaiit,  il  faut  savoir 
n^'ir.  inénie  quand  l.i  siliizition  paraît 
extrénipuienl  grave,  ll,4fn,  464. 

Intoxication.  —  Sa  définition.  II,  6  ; 

—  Ses  manifestations  clinique*.  II, 
2  eï  3  [  —  Rlle  est  sou  vent  cointiinée 
avec  rinfection  qu'elle  favorise.  Il, 
4;  —  mais  elle  peut  exister  sans 
elle,  II,  4;  —  Klle  nesl  pas  due  à  In 
résorption,  mais  à.  t'insiifllHance  ré- 
nale, 11,  6;  —  Toxicité  des  urines; 
opinion  ancienne  de  Velpeau,  H. 
6;  —  expériences  démonstratives 
modernes.  Il,  7:  —  Il  fRut  une  dose 
élevée  de  poison  urinai re  pour  ame- 
ner la  mort,  celle  qui  est  fabriquée 
en  deux   jours  et  4    tïeures,   11,   7  ; 

—  alors  qu*une  faible  dose  suffit 
pour  t  infcclion.  H,  7  :  —  Effets  lie 
rintoxicalion  diflértnls  suivant  que 
le  poison  cul  rn  dans  la  voie  vei- 
neuse ou  par  le  tissu  cellulaire,  II, 
7,  8  ;  —  intensité  du  pouvoir  toxique 
de  l'urine.  Il,  8;  —  il  est  diminué  par 
les  boissons  abondantes.  11,  8;  ~  ses 
variations  le  jour  et  la  nuit.  11,  8; 
^  faible  toxicité  des  urines  des  brigh- 
tiques,  I.  368  :  11,  8  ;  —  Ses  sources, 
en  particulier  son  origine  intestinale, 
II,  1>;  —  les  sept  poisons  de  rurine, 
II,  10  ;  —  pouvoir  toxique  des  sels 
de  potasse,  II,  11  ;  —  L'urémie  est 
la  résultante  d'actions  t<jxiques  com- 
plexes, II,  Il  ;  —  Symptèmes  de  l'u- 
rémie expérinieniiile,  II,  12^,  13:  — 
aymptruues  lie  l'urémie  clinique  : 
petit  brightisme.  Il,  13  à  ir*  ; — grand 
brighlisine  :   urémie    cérébrale,  elle 


peut  Hre  comateuse,  convulsive  oui 
délirante,    II,    16:   -  nrémîe    dysp. 
néique.  II,   17;  —  urémie  gustro-in- 
lestimile.  Il,  18  km. 

L'intrtxicntion  urineiise.cniise  d'hy- 
pothermie, 11,  12,  i9.  20:  —  de  fièvre. 
H,  19. 
Irrigation  continue  de  la  vessie.  — 
Son  utilité  contre  rinfection  de  la 
vessie  par  la  sonde  k  demeure.  Ap- 
pnreit  qui  permet  de  la  réaliser,  lÛ, 
371. 


I 


Jkt.  —  Ses  m^ditications,  1,  39;  — 
leurs  causes  mullipies.  1.  40  :  —  elle« 
n'ont  |)as  grande  iQip<irlonce  pour  Je 
(lingnoslic,  I.  41  :  —  on  urine  avec  sa 
vessie  et   nnii  avec  son  canal,  I,  40. 

—  Diuûnuliou  de  volume,  I,  41,  42: 

—  diiuiiniliou  de  prt>jecti<m,  L  42. 
Ses  interruptions,  inlluences  qui  les 

provoquent,  1,  43:  —  interruptions 
clu'Z  les  cîilculeux.  1.44,  45;  -  ses 
inconvénients,  K  46,  47. 
Jour.  —  Il  auginenlc  la  fréquence  des 
mictions  et  les  douleurs  des  colcu- 
leux,  1.  59,  67  ;  —  il  diminue  la  fré- 
quence des  pr*>slatiques.  I.  ir^S,  15î>« 
i'Jii;  —  il  suppriuie  au  début  PinooD- 
finence  Iles  prostatiques,  tandis  quil 
produit  celle  des  rétrécis,  l,  283. 


KvESTi^tNE,  —  Sa  composition,  sasigni- 
(Ication,  1,541. 


Langue.  —  La  langue  urinaire,  sa  va- 
leur sém illogique.  II,  53,  197,  19fl, 
200, voir  Troublas  Difffsfifs. 

Lavages.  —  En  quoi  ils  diffèrent  des  in- 
jections. 111,  ^HH;  —  leur  action  me- 
canifiue  peut  les  rendre  bienfaisant», 
dangereux  ou  inefUcaces,  111,  377;  — 
il  y  tt  lieu  de  tenir  compte  des  lois  de 
la  pbysique.  mais  surtout  de  celles 
de  la  physiologie,  III,  377. 

L,  de  f  urètre  avec  la  seringue,  111, 
384  ;  —  à  ment  ouvert  et  à  méat  fermé, 
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m,    3SI.   385;    ^  Uvi^  simolitiié 
des  dem  urHres,  Kl,  3S3.  3U. 

Avec  l«  sonde  et  U  seringue,  coi&> 
nrent  Uver  succesf  iTeincnt  le*  dimx 

mes  de  Turètre  profond.  111.  38^. 

&an5  sonde.  III»  4,  3ii7;  — pression 
oée«ssairr.  H!.  382.  S»7;  —  înstm- 
menU  et  technique,  III,  381  a  31>5 ; 
—  lAvage  de  l'urètre  &ntOrieur  seul, 
m,  39i;  —  ses  iniperrcclioos.  III. 
393;  —  lavà|re  simultané  des  deux 
urètres,  III.  391  :  —  valeur  cooaparéc 
des  nppnreils  k  pression  et  de  la  se- 
ringrue  pour  k  pénétration  dans 
Turètre  postérieur,  III.  382.  383;  — 
celte  pénétration  rst  farilitce  par 
Tanesthésir  locale.  III.  540;  —  Indica- 
tion de»  différents  procédés  de  la- 
vage, m.  3^2  h  3^5;  —  Efficacité  re- 
marquable de  ces  grands  lavages  nu 
perraanjfanale  de  potasse  coulre  l'un^- 
Irite  à  gonocoques,  III,  3î*3  ;  —  Ils 
offrent  des  inconvénients  et  sont  inu- 
tiles pour  le  cathêlérisme  dilataleur, 
m,  57 

L.  de  la  vexsie.  —  Leur  rôle  prin- 
cipal est  de  nettoyer,  III.  401  ;  —  il 
est  subordonné  a  certaine*  conditionii 
physiolofjiquea.  111,  408. 

Instrument?:  ta  sonde  est  néces- 
saire pour  le  lavage  de  la  vessie.  III. 
4;  —  sans  sonde  on  remplit,  on  ne 
lave  pas.  111,409;—  nécessité  de  la 
seringue  à  anneauK,  III,  409,  voir 
Serin fftie;  — Les  poires  en  caoutchouc 
sont  mauvaises,  III,  410;  —  Utilité 
dea  laveurs,  qualilés  nécessaires,  III, 
410; —  nettoyeur  vùsica^l  avec  robi- 
net à  double  effol  du  D*  DuchosteleL 
III.  410  à  414. 

Technique,  III,  414:  —  injection  du 
liquide,  ne  pas  remplir^  remous  né- 
cessaires, comment  les  produire.  III. 
414  à  411  ;  —  les  lavages  de  la  vessie 
ont  pour  réjmlateur  sa  sensibilité  à 
Ih  tcnsi.pn,  III.  4irj  :  —  n'employer  k 
la  Tiiis  qu'une  Mble  quantité  de  li- 
quide, III,  415  :  —  répétition  des 
injections  partielles,  durée  et  renou- 
vellement des  lavages.  III,  4!8:  — 
(londititms  que  doivent  offrir  les  son- 
des pour  un  bon  lavn^e,  111.  4â4  et 
i2o;  —  inconvénients  des  sondes  à 
dtoible  courant.  III.  42!  à  423;  —  il 
faut  des  sondes  assez  voliiiulneusea 
et  a  deux  ouvertures,  111,  424;  — 
position   à  donner  au   malade,    III, 


4SS:  —  debout  si  la  vessie*  est  iodo- 
leole.  couché  si  elle  est  iantsi^it  peu 
aenstble,  lit.  ii^, 

Q^ntre-tndicJition  nvkx  lavages,  III, 
42fi; —  sensibilité  a  la  tension,  état 
dowbii-  -  *o  1.Ï  vessie.  I.  189;  111, 
427. 

I^  uateurs  simples  de  la 

1 .    4â8  :   —    le  déplacement 
a  \c  est  nécessaire  pour  bien 

larer,  NL  427  :  —  utilité  de  r«N\u 
boriquée  pour  ces  lavages,  elle  doit 
être  tiède,  III.  42«;  —  leur  utilité 
cheï  les  phtsti tiques.  I.  188;  —  dans 
la  rélê«ti«u>  ioccimplèle  sans  disten- 
sion, l,  216;  —dans  la  rrtenltnu cbn.»- 
nique  incomplète  avec  distension  et 
infection.  III,  3fiC  ;  —  les  lavages 
doivent  alors  être  faits  sans  évacua- 
tion complète,  lit.  419. 

Lavap»s  évacuateurs  avec  Jispira- 
Ijon,  III,  429  j*  4.10  et  43 1  h  459.  voir 
A»pinitioH  cl  LitholHtiéf, 

Lavages  niédiramerilçun,  111,464: 
—  Ils  mettent  en  jeu  la  sensibilité 
de  la  vessie  et  par  suite  sa  lens|t»n, 
III,  4t»4;  —  grande  importance  de 
leur  technique,  III.  4115  ;  —  ils  sont 
contre  indiqués  t<uites  les  fais  que 
la  vessie  est  douloureuse.  Il,  ^1, 
388,  402;  III.  462.  47":  =  niofs  les 
instillations     sont  s.     H, 

168,  388;  III,  38li.  is  s  3MI1, 

527,  557.  —  OpcndiuU,  ks  lavages 
peuvent  être  utiles  dajia  le»  cystites 
subaigu^s,  III. 471  ;  —  Nécessitéde  lou- 
cher I  urètre  postérit'ur  en  même 
temps  que  la  vessie,  III.  411. 

Choix  des  substances  A  einjdoyeri 
III,  466;  —  le  permanganate  de  pi>- 
tasse  a  peu  d'action  sur  la  vesicie^ 
111,  46tj,  467  ;  —  services  rendus  par 
l'acide  borique,  MU  4<i7  :  —solutions 
»urs.ilurees,  111,  468;  —  le  sublimé, 
son  emploi  en  lavages.  III,  4Ù8  ;  — 
le  nitrate  d'.argeiit,  son  efticacite.  tll. 
468  ;  —  qu/lritité  de  liquide  à  em- 
ployer, lompéralure  technique.  III. 
471. 

Lavages  médicamenteux  balsa- 
mique», III,  471. 

Lavages  calmants.  III,  472. 
Laxatifs  pour  favoriser  lelimination 
des  poisons  chex  les  dyspeplique;.  uri- 
naires.  Il,  227, 
LEt*c:ocrTi:.<  dans  Turine;  technicfuede 
leur  élude,  I,  308  «313;  —  leurs  alté- 
rations dans    les  urines  alcalines,  1, 
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S90  ;    —  leurs   altérations  duris   les  ) 
urines  (iiuiiiouiacales,  l\  uH6^  537.  , 

LiuAiiK.NT  susPE>sKUH,  —  SoD  nbftïsse- 
meDt  par  dépression  des  léfîuineiita 
pubiens  avec  la  main  gaurhe  |)eiit 
faciliter  beaucoup  le  quatrième  temps 
du  cathùtùrisme  avec  Texplnraleur 
coudé,  le  litholrileurou  la  soude  as- 
piratrlce,  NI,  78,  Ï05,  136,  137. 

Lithiase  hrnalr.  —  Hématurie  dans 
la  lithiase  rénale,  I,  +77,  484;—  hé- 
nialurie  averlissanle,  I,  492;  ^Aug- 
mentaîion  de  volume  du  rein  et  ex- 
ploraliou  négative  de  la  vessie  dans 
lu  lilhiftse  rénale,  I,  485;  —  favorise 
rinfectioti  rénale,  IlE,  37;  —Colique 
néphrétique  cause  de  téncame  vé- 
siro-reclal,  1,  50. 

Ijthothitel  U-  —  Son  importance  pour 
Texploralion  vésicale:  —  comtuenlle 
ujanœuvrer?  ÏII,  h^^i  à  168.  i75à  179; 
—  services  qu'il  peut  rendre  pour  ta 
recherche  des  corps  étrangers  muus, 
des  petits  calculs  phosphaliques,  des 
débris  cakuleux,  III,  HH^  17t);  —  puur 
apprécier  le  volïune  des  pierres,  lU. 
176;  —  el  leur  n<iiuibre,  111,  n*J,  voir 
Lithoiritie. 

Llutroduction  du  lithotrileur  se  fait 
luivûut  les  mêmes  régies  que  l'explo- 
rateur métallique.  Voir  calhélôrisuie 
Explorateur  de  la  vessie. 

LiTHOTHiTiE*  —  Soins  préiiminaif'es,  — 
CunaL  —  Dans  certains  urètres  ré- 
trécis, la  dilatation  et  même  Turélro- 
tomie  sont  nécessaires  prmr  permetlre 
le  passage  des  instruments.  IL  321, 
322:  —  calibre  de*  inslrunienls  em- 
ployéspour  la  lithoiritie.  Il,  323.  —  La 
sonde  à  demeure  ijui  procure  un  élar- 
gissement très  marqué,  mais  éplié- 
uiëre.peul  rendre  ^'rand  service,  III, 
348. 480  ;  —  Préparation  de  Turétre  uun 
rétréci,  à  la  lithulritie,  par  ka  ins- 
truments en  gomme  comme  traite- 
ment préventifde  la  fièvre  urinense,  II, 
iti4  k  167  ;  m.  475.  —  Vessie.  —  Quand 
elle  est  infectée,  il  est  souvent  néces- 
saire de  la  préparer  par  la  uitrataliou, 
lll,S3  ;  —  remarquable  efficacité  des 
instillations,  ill,  186,  439,  506;  — 
umi»  il  serait  très-mauvais  de  vouloir 
dilater  mécaniquenient  la  vessie.  II, 
lt)7; —  li  est  bun  de  préparer  le  ma- 
lade à  ropératiun  par  un  pur^'atif,  lu 
veille  ou  ravanl-veille,  III,  501. 
Opération  proprement  dite.  —  Poai- 


iïtm    dy    malade,    III,    90;    —   r«lèv| 
uieitl  du  siège  par  un  cuussÎD,  lll^  91{ 
à  02,  161,  304,  i31,  438. 

Lavfii:e  de  la  vessie:  Il  faut  effec-| 
luer  un  virilaMe  nettoyage,  111,  63;  — ] 
inieivlion  préalable  de  la  vesisie,  IIL9Î| 
à  116;  — en  remplissant  la   vessie,  le 
chirurgien    doit    sentir    sa    tension J 
avant    le  malade,   II I,  95;    —   la  »c»] 
rrngue  doit  lui  servir  de  manomètrCi 
m,  ï)6;  —  inconvénients  d'une  injeç-j 
tion    trop    ahondantc.    111,     1113;    — ^ 
aussi    doil-il    faire    lui-uiéiue  l'injec- 
liim,  111,  1>6;  —  Le  bnùement  doit  être 
fait  presque  a    sec  dons   le*  vessie»] 
duuloureuses,  II,  407. 

Position  du  chirurgien  à  droite  do  | 
malade,  III,  97;  —  il  ne  doit  pas  trop 
graisser  le  Hthotritcur,  111, 97  ;  —com- 
ment il  doit  riutroduire;   —  les  ma- 
nœuvres sont  absolument  les  mêmes  I 
que  pour  te  cathélérisme  E^ptuvateur  ^ 
de  la  vessie  ;   voir  te  mo/,  Ul,   97  à 
lli). 

Broiement,  —  Une  fois  dans  la  ves- 
sie, comment    agir  avec    le  lilhotri-1 
leur!  111,  11)0;  —  qtielte   position  lulj 
donner?  111,  161;  —  manière  de  rou- 
vrir, m,  162;  —  de  saisir  le  calcul,! 
111,    16-;   —  la  tige  de  l'iustrumend 
doit    toujours   rester  dans    la  lignc^ 
médiane,    III,    162  ;  —  la  pierre  est 
située  le  plus  souvent  a  droite,  IlL 
163;  —  pour  explorer  !a  pierre  el  la 
saisir,  il  faut  évoluer  dans  le  sens  dtt 
diamètre   transverse,   IL  414  à   4!j;. 
111,  167,  168;  —  Préhension  du  calcuij 
dans  une  vessie  déformée,  III,    164; 

—  dans  le  bas-fond,  III,  165;  —  sen* 
sation  de  pincement  de  la  vessie,  111, 
166;  —  manœuvres  daus  les  proiides^ 
vessies,  111,  166;  —  dans  les  cellules 
advcnitces,  III,  167  ;— ensemble  d«8 
manœuvres  de   préhension,  Ul,  167: 

—  préhension  indirecte  du  calcul, 
manière  de  le  foire  venir  k  ('ii»strw« 
ment,  Ul,  168  ;  —  BCnseigncmcnli 
que  donne  le  lilholriteur  sur  le  vo- 
Uune  et  la  consislntiee  du  calcul,  III, 
164.  nb,  176:  —  ils  ne  sont  pas  abso» 
lu  ment  rigoureux,  III,  176  ;  —  rareté 
de  la  résistance  du  calcul  au  littiotri- 
leur,  m,  m. 

La  puissance  du  Hthotriteur  doit 
être  en  rapport  avec  la  consistance  et 
le  volume  des  calculs,  III,  175,  !76: 

—  le  lithotrileur  saisit  plus  fadle- 
ment  les  petits  fragments  qu*il  ue  les 
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touche,    lîl,    178  ;    —    il     révèle    le 
nombre  des  «nlciiîs,  III,  Ï7U, 

Du  broierijolit  dans  la  liMiotritic, 
sa  durée,  JIL  4t2:  —  le  br(»if'tnfMit 
bien  fait  fai'ilite  révuriiation,  III, 
ii'i  ;  —  il  fnul  le  pousser  aussi  loin 
qufi  possible,  lit,  i1i7,  512;  —  c'est  le 
uioyoti  de  n-dinre  au  tiiiniuiuru  la 
tension  des  lavaj^es  el  de  l'aspiration 
qui  ont  plus  d'inrnrivénienta  que  le 
rc*nlacl  K-peU-.  III,  448:  —  «'est  en- 
freindre Irr  précepte  du  pru  de  durée 
des  uiMnu'Uvres,  mais  eest  assurer 
le  débarras  iumiédîat  des  frai^nients 
el  limiter  le  traum?ilisiiif\  II,  Mti  ;  —  Il 
faut  le  suapt?nflre, quand  il  survient  dea 
coiilrriciituK  de  In  vessie,  III.  ^IH»;  — 
repeadaut  lopératiuu  peut  rtre  con- 
tinuée* À  la  condition  dt'  :*ij|iordonner 
I  adiim  à  la  tolérance  de  la  vessie* 
Ut,  iill;  —  on  In  retrouve  souvent 
plus  Cfiliitc  après  une  suspension, 
ni,  51  ;j  ;  —  Il  ïic  frnil  pas  retirer 
l'instrumcni  pour  rnélfinger  les  nm- 
nœiavres  d'cxtrnclionel  de  broiement, 
111,  SU,  51  ;J;  —  Le  chlorrjforme  ne 
dispense  pas  de  réduirr  iiu  mininiitui 
le  Iraumalisu^e  opérakûre,  NI,  .'il:î; 
—  pliénotiiènes  déterminés  par  la 
maJiiére  d'opérer,  Itl,  yA2. 

Difficuitén  crè^en  pour  Le  hnnement 
par  les  grandes  iléfi»rmatious  de  la 
vessie;  roiniueut  tes  vaincre?  Jll, 
180  à  182;  -  parles  cellules,  III, 
183:  —  par  les  rontrartion»  irréjçu- 
lières.  111.  Îa7.  184  à  l»â:  —  vessies 
eu  portefeuille,  lit,  1S7:  — qu<?lqtje- 
fois  cependant  les  contractions  par- 
tielles, en  modillant  la  profuudeur  el 
la  forme  du  bas-fond,  rendent  ser- 
vice, 11,  ri.'J:  —  par  la  trop  grande 
dépressibililé  des  parcds  vésieales, 
chez  la  feninie  et  chez  I "enfant,  lïl, 
!'tO,  191;  —  les  manœuvres  sLMut  faci- 
litées par  l'hypertrophie  de  la  pros- 
tate el  la  forïiiation  au  bas-fond  vé- 
nicnl,  I,  44  ;  —  par  \o  trop  grand  vo- 
lume de  la  pit?rrc,  III.  191;  —  1rs 
gros  calculs  ne  sont  pas  lonjtuirs 
plus  faciles  ii  trouver  que  les  petits, 
111,  104;  —  pour  ces  dernirrs  l'nspi- 
cntion  est  souvent  nécessaire^  IlL 
19j,  1î»7;  —  manipuvre  du  piège,  111, 
193; —  pierres,  petite»,  poreuses  el 
légères  ;  —  calculs  tlivllants,  III,  l!tr», 
mo,  !!»7;  —  pierres  enchntonnées, 
III,  t8i,  198  ;  —  pierres  adhérentes, 
m,  Î8H;  —  pierres  au   sommet  de  la 


vessie.  11,  4n  :  III.  186,  187.  188;  — 
difOcuités  «lues  à  des  sensations 
dures  antres  (jut;  celles  de  la  pierre, 
III,  J 97  ;  —  colonnes  dures,  III,  t'.m. 
Évacuation  des  /rnffturnln:A  Im- 
iMifjex.  —  L'évacuation,  cest  le  broie- 
ment,  III,  442;  —  L'évacuation  spon- 
Isnée  des  débris  cniculeux  se  fait 
mieux  dfuisia  pt>sil!ion  horizontale  sur 
le  dos  que  dans  la  posiliim  verticale, 
lit,  433;  —  inconvenienls  de  leur 
engagement  dans  rurètrc  après  la 
Jithotritie,  I,  26i,  26:i;  11,  105  à  107, 
190.  4:t:i;  —  Utilité  des  grands  la- 
vages, 111,  434;  —  les  iustnimenta 
en  gomme,  qui  permettent  Févacua- 
liou  des  poussières,  sont  mauvais 
pour  celte  des  fragment»,  III,  434:  — 
rinstnimenl  métallique  (videur  de 
Hêurteloup)  est  préférable,  III,  433; 

—  Sa  courbure,  III,  i'IH;  —  son  ca- 
libre, ses  yeux,  son  mandrin,  IlL 
435;  —  services  que  peut  rendre  ce 
mandrin,  III,  4'i:i;  —  il  doit  pouvoir 
se  démonter,  III.  437;  —  Les  opéré» 
doivent  «'''Irc  dans  la  position  hori- 
zontale, IlL  437;  —  utilité  du  cnus- 
sîu,  m,  438;  —  la  position  verticale 
est  rarement  indiquée,  III,  438;  — 
Ik'B  séances  successives  répétées, 
leur  nlililé,  III,  43». 

Technique  des  grands  lavages:  — 
abondance  et  répétition  des  injec- 
tions, III,  439  ;  —  comment  les 
lavages   font    sorlir   les  débris,  lit, 

440  ;  —  les  inhalations  chktri»for- 
miqu€s  doivent  l'être  ralenties  peu* 
dant    les    lavages,   IlL  441,  449,  r.l2; 

—  durée  des  lavages,  IIL  442;  — 
quantité    de    li(|uide    employé,    111, 

441  ;  —  poids  des  fragments  ainsi 
évacués,  IIL  4U  ;  —  les  grands  la- 
vages contribuent  h  Tantisepsic  de  lu 
ve^^sic,  IIL  443:  — posili4mdrlasondc 
pour  les  grands  lavages,  III,  443;  — 
fieu  d  efUcncilé  des  instruments  ri 
doulde  courant  [»(*ur  l'évacuation  des 
graviers,  III.  41 L 

Il  A/ipirii(inri.  —  L'aspiration  des 
graviers  aprén  la  litholrilie  est  iuilis- 
pensable.  Ht.  4*2,  4J:;,  446,  44H:  — 
c'est  le  Complément  div*  lavages,  IIL 
447  ;  —  Cependant,  elle  est  loin  de 
constituer  toute  l'o[>éralion,  aussi  te 
terme  de  J.tihoînpnxK'  de  lligelow  ne 
convient-il  pas,  IIL  4i*.  447.. M4, 

Gtmdittons  chirurgicales,  III,  4L"»;  — 
nécessité  du  broiement  comjdet,  111, 


LlTHOTRITlI? 

447,  448;  —  l'aspiration  l-uIcvl'  Us 
fragmenla  mieux  que  les  [joiissières, 
111/447  ;  —  cV'sl  i«i  excellenl  iiioyea 
de'cotitrôle,  III,  ViC;  —  cliquetis 
n'ivélttteiir,  m,  4n. 
CondilioMS  phys^iulo^Mques.  III.  44H; 

—  là  fhlrjrnforniisalii>ii  doit  ^tr«  plus 
compléle  que  pour  les  hivuges.  Ifl, 
448;  —  Ui  vessif  doit  se  laisser  faire 
pcnilaul  laspimlion,  lU,  448,  449  ;  — 
les  CDnlractions  de  la  vessie  anxi- 
liairt»»  des  Invajçes  aoiil  ftntniîûnistea 
deruspiralioii.  HU  4S'J;  —  l'aspiration, 
doit  être  rourie,  lll,  449  ;  —  de^çré  de 
réplélinn  de  la  vt^ssic  pour  rd45pira- 
tion,  ÏIl,  4VJ,  4:iO;  —  la  vessie  a e 
doit  pas  saigner.  Ml,  451. 

Condilions  physiqjues.  III,  4*11;  — 
les  reiDOiis  sont  iit-eessaircs.  Ili,  451  ; 

—  l'aspiration  ne  s'exeri'e  qtiô.  très 
petite  ilislnnce,  IM,  4131;  —  aussi 
l'instrunicnt  doit-il  être  succesai ve- 
ulent prùsenle  dans  toute»  les  ré^çions 
de  Ut  vessie,  lll,  452;  —  les  aspira- 
liona  ne  doivent  pas  6tre  très  rapides, 
lll.  452, 

Couditiiius  instrumentales,  III.  452; 

—  les  sondes  tUfudées  métalliques 
conviennent  nu  phi  s  grand  nondire 
des  cas,  111,452;  —  leur  «daptalion 
à  Taspirateur,  lll,  453  ;  — volume  né- 
cessaire; n-  •>!  à  26;  lll,  433,  4r4  ;  — 
le  grand  volunre  lie  la  prostate  peut 
rendre  raspiration  difficile,  lll,  454  ; 
«—  danger  de  distension  en  pareil 
cas,  lll.  454,  455;  —  il  faut  alors  la 
sonde  à  gronde  rourhure,  lll.  4iî5. 

Aspirateur.  sn.dei<.criptioii,  111,456; 

—  aviintu|jres  dun  reripiuJit  à  col  long 
et  rétréci,  lll,  41)7;  —  inutilité  des 
st)U papes,  lll,  4,"i7. 

LVvju  nation  doit  Mre  mitant  que 
possible  ctiuipltte  en  une  strance, 
lil,;jîri  :—  utilité  dt's  séance»  prolon- 
gées, m»  5Uï;  -  utilité  duue  vénilca- 
tion  immédiate  ou  ajournée,  lll,  5ÎG; 

—  répétition  des  séances  dans  les  c»*s 
de  calculs  phusphaliques  déveltqiprs 
dans  les  vessies  ancieinnL'Ko*ni  infec- 
tées, lll,  517  ; —  révacualion  devient 
très  difficile  quand  U  sensilnïité  de  la 
vessie  est  mise  enjeu,  lll,  5!i. 

Ane^fhcsie  ;/éijér<jfe.  —  Son  but  : 
cmpéctiur  les  contractions  de  la 
vessie  sans  supprimer  sa  conlrncti- 
lité,  111.  4!IH,  4*J1H  —  choix  du  clilo- 
rofoijnc,  lll,  4'.*8  ;  —  le  petit  chloro- 
forme suflit    quand  il  n'y  a   pas  de 
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cyslile.  lll,  500,  .MO  ;  —  ro^tn«»  «f 
le  calcul  est  volumineux,  lll,  IO2  ;  — 
le  ^Tand  chloroforme  e&l  indiqu'*  par 
la  eyslite  ou  le  volume  du  calcul. 
III,  r»o:;,  :i23  ;  —  indicnlion  de  passer 
du  petit  au  grund  chloroforme  au 
cours  de  l'opération,  NI,  504  505, 
Ty'l'i  ;  —  Ifissociation  de  In  morphine 
et  du  chloroforme  est  niile  dniw  le» 
cas  d'excessive  sensibilité  de  )r 
vessie  au  contact  et  à  la  tensioit, 
lll.  50 ri  ;  [—  il  faut  ainsi  mollis  de 
chloroforme,  lll,  507. 

Le  chloroforme  supprime  U  sensi- 
bilité aux  contacts,  mais  truste  per- 
sister la  sensibilité  à  la  tenstuo,  lll, 
50H  ;  —  il  assure  le  calme  de  Ia 
vessie  malgré  Tagitation  des  membres, 
lll,  5i)ti,  524;  —  le  grand  chloroforme 
met  dubord  la  vessie  en  état  de  col- 
litpsus  [tendant  quelques  minutes, 
tll,  '»10;  —  puis  surviennent  des 
contractions  qui  td)ligenl  à  suspendn? 
le  broiement,  lll,  510;  —  cependant 
I  upératittn  pmil  être  reprise  ensuite, 
mais  surhordonnée  â  la  tolérance  de 
la  vessie,  lll,  .'»tl  ;  —  les  inhalations 
doivent  être  suspendues  pendant  les 
lavages.  lll,  4lt,  449,  312:  —  re- 
prises pendant  Taspiration,  III,  44S, 
4VJ  ;  —  c'est  le  chirurgien  qui  doit 
les  régler  pendant  U  lilhotritie,  lll. 
50*>;  —  Le  chJorf>f«>rmc  ne  permet 
pas  d'obtenir  la  dt^tUdion  mécanique 
de  la  vessie  ;  danger  de  rupture,  III, 
517,518. 

Les  inhalations  ne  doivent  être 
commencées  qu'après  le  lavage  préa- 
lable de  la  vessie,  III,  5ty  ;  —  on 
verse  par  gouttes  pour  le  petit  chlo- 
roforme, m,  319;  —  par  grammes 
pour  arriver  au  grand  et  de  nouveau 
p.ir  tfoiiltrs  ensuite,  III,  520  ;  —  les 
inhalidions  doivtinl  être  plus  ftïnm- 
dnnics  quand  les  contractions  de  la 
vessie  se  répètent,  111,522;  —  et  con- 
duire, 5  il  le  faut,  à  )a  résolution 
cotapléte,  M(,  .524. 

Aneftihésie  locale,  III,  549;  —  dans 
la  vessie  saine,  peu  d'utilité  de  in 
cocaïne  ù  doses  physiologiques.  III, 
527,  549;  —  ses  dangers.  11,^26  ;  — 
ulilité  douteuse  de  t'antipyrine*  lll. 
550  ;  —  Dans  la  vessie  pathologique, 
la  sensibilité  au  contact,  A  la  préci- 
sion, à  la  tension,  ne  subit  aucune 
allinualion  par  les  auestbcsiques 
locaux,  Ml,  5S0,  551. 
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Anlisepsie  de  la  lUholvitif,  lit,  61  ; 
—  puiir  les  instruments  métalliques, 
chaleur  sèche  à  150*  une  demi-heure, 
IN,  61  :  —  pour  l*^s  îristruruents 
en  gomme,  volt  Stêrilittntion,  —  AitU- 
sepsic  de  r?ispi râleur,  III,  61,  (i2  :  — 
iiiudlité  lies  soiipîipes.  /irgentufL'  des 
espéfcs  métalliques,  lavii^'e  s?ivon- 
neux,  puis  séjour  il'uue  âoliiiirm  ni^ 
trat^ij  pour  slérliisor  hi  surface  in- 
terne, Ul,  62. 

Accitlenh  ttc  Itt  tithoirifie.  —  Fré- 
quence de»  arcùs  fùbriles  tluns  la  lithu- 
tritie  ancienne  à  séftnces  courtes  et 
inuUiplest  II,  104  ;  —  ils  «(aient  sur- 
tout dus  à  l'ensagernenl  des  fmg- 
ments,  H.  105,  106:  —  alors,  ils  sur- 
venaienl  plus  vite  «piaprés  le  simple 
traunialisme  opératoire,  II,  tOl  ;  — 
action  fébrigéne  décroissante  des 
séances  successives,  11,  104  ;  —  Les 
tranmatismes  de  la  vessie  sont  peu 
fébrijtrènes,  II,  î  10  ;  —  La  lithotrttie  à 
léanccs  prolonigt^es  a  diminué  la 
Jlèvre  par  la  limitation  du  Iraumn- 
U»me  inslruintMitul  et  plus  encuru  de 
celui  qui  était  dii  au  passage  des 
fragments,  IL  110  à  Ht  ;  —  si  la 
lîtliotritîe  moderne  enfreint  le  pré- 
repte  du  peu  de  durée  des  mona'uvres, 
elle  offre  le  grand  avantnge  de  débar- 
rasser iinmédifitcnient  des  fru^^^nents 
et  de  supprimer  lf*s  atcideuls  de  leur 
expulsîou.  II,  IIG;  — il  faul  préve- 
nir leur  eng^ifcment  pour  empêcher 
la  fiùvre.  II,  ItW;  —  eng^ravèincnt 
du  eanal  pendant  la  lithotritie,  1,263. 

Danger  de  la  lithotritie  dons  les 
cas  d'excessive  sensibilité  au  coutiirt 
et  à  la  tension,  III,  HOD,  TiOti  ;  — 
remploi  de  la  morphine  et  du  liilo- 
rnforme  eu  supprimant  la  douleur 
dirjiinuent  les  chances  de  fièvre.  11» 
n;i  à  Hj;  —  Pour  é%iler  la  (lôvre,  le 
chirurgien  doit  :  ménager  et  protéger 
l'urêtrc,  vider  et  puritier  hs  vessie, 
H,  MA. 

Utilité  de  îa  sonde  à  demeure  après 
ropératioD,  III,  Slil,  :i40. 

Apréd  hi  litholrilie,  la  persistance 
de  fnigments  dauB  la  vessie  peu! 
être  reconnue  par  la  cyatoscopie, 
lU,  244. 


M 


Mandrin.  — Pour  transformer  les  sondes 
coudées  en  sondeB  bicoudées,  tll,  28d, 


MÉDULLAIRES  (AFKBCrm^s)      G!â3 

:il3;  —  mandrin  coudé  cl  mandrin 
courbe,  Hl,  312;  —  le  mandrin  doit 
faire  corps  exactemenl  avec  la  sonde, 
itl,  311  ;  —utilité  de  l'ajutage  cunique 
mobile,  1  II ,  ^H 1  ;  —  manœuvre  des  in.s- 
Irumenls  snuples  munis  de  mandrin, 
m.  3^10,  .'ill;  —  comment  la  sonde 
pénétre  dans  la  vessie  a  l'aide  du  man- 
drin. Ul,  ^112;  —  exéculion  de  la 
manœuvre,  IH,  314;  —  moment  ou 
doit  i^lre  opéré  le  retrait  partiel  du 
mandrin,  111,313,  314;  —  Cauaes  d'é- 
chec  de  la  manœuvre  du  mandrin, 
III,  313;  —  Elle  est  |mrticutièreuient 
indiquée  pour  le?  fausses  routes  bul- 
baires et  prostatiques,  IIL  H^4. 

Le  mandrin  des  sondes  aspirât rices 
en  facilite  la  désobstructiou,  lll,  43"»  ; 

—  il  protège  le  canal  contre  l'œil 
tranchant  de  l'instrument,  lll,  436; 

—  il  doit  Mre  démontable  pour  le 
nettoya^Lje  et  la  stérilisation,  lll,  437, 

IIa:^œuvhbs  upkkatujrks.  —  La  durée 
doit  Mre  aussi  courte  ((ue  possible, 
II,  lli*.>;  —  sans  exclure  pour  cela  la 
mesure  et  la  prudence,  II,  t"Û;  —  la 
force  doit  être  absolu  m  en  l  exclue, 
II,  16'J;  —  Les  obstacles  unlraux 
commïUidenl  parfois  des  mana-uvres 
longues,  mais  elles  doivent  toujours 
être  douces,  11,  111  ;  —  Le  précepte 
du  peu  de  durée  est  enfreint  par  la 
lithotrttie  moderne,  II.  170  ;  —  mais 
en  permettant  le  débarras  immédiat 
des  fragments,  elle  limite  le  trauma- 
tisme, 11,  110  à  111. 

Méaî,  —  Son  siège,  ses  dimensions,  ses 
écoulements.  II.  243,  3G3  ;  —  son 
«trésie  congénitale, rôle  palliogéoique, 
I,  61  ;  lll,  126;  —  cette  étroilesse  et 
Faggltilinement  de  ses  lèvres  peuvent 
causer  certaines  déforuiations  du  jet, 
1,  40;  —  Atrésie  par  chancre,  I,  11, 
137;  —  Le  méat  est  le  point  le  plus 
étroit  du  canal.  11,  309  ;  —  il  n'est  pas 
dilatable.  II,  313;  —  Arrêt  de  cal- 
culs au  méat,  I.  258  ;  —  it  Ta  ut  les 
faire  basculer  avec  la  sonde  cannelée, 
l,  258;  —  Il  est  souvent  utile  de  le 
débrider  pour  l'introduction  et  la 
manœuvre  des  gros  instruments  ; 
couuueut  procéder?  Il,  340.  363  ;  lll, 
126,  127. 

MÉDULLAIftES    (AKPECTIONS),     —     CaUSe 

de  crises  vésicales  et  urétrales  comme 
symptômes  de  début,  I,2j  ;  —  cause 
de  mictions  fréquentes,  I,  S4  :  —  de 
mictions  difficiles,  L  31  ;    —  rares, 


62  i  MEMBRANES  (PSEUDO-) 

I,  3S  ;  —  douloureuses,  l,  53  ;  —  de 
spasme  du  col,  11.  361  ;  -  àe  réten- 
lion.  I,  US  ;  —  ci'inconliûence.  I,  266. 

Membranes  {Psf.i  no-),  —  Voir  fausses 
membranes. 

Me¥BHA>el"se  (ïïÉGinNi.  —  SoQ appareil 
musnilaire,  mps  libres  atnéeSt  11.^37; 
—  eUe  est  nornialeiiient  contractile 
el  sensiblo,  11,  3:t0,358;  -  Elle  divise 
Turèlre  en  deux  portions,  antérieure 
el  postérieure,  il.  294,  352;  — preuve»; 
élcctrisation,  rigidité  radavL-rique.  Il, 
351  ;  —  expérience  des  instillatioiis 
faites  en  avant  el  en  arriére,  H,  350» 
351  ;  ^  conséquences  au  pomt  de 
vue  des  hémorrhngies  et  des  sécré- 
tions normales  et  pattiologiques  du 
canal,  11,  ri52,353;  —  La  région  niem- 
braneusc  est  soumise  à  la  VMlonté, 
II,  358;  —  sa  force  Ionique.  11,  .'i58; 

—  c'est  le  seul  obstacle  iutnnnl  de 
l'urètre.  II,  313,  'JI5;  lll,  84;—  elle 
est  un  point  de  repère  chirurgical,  11, 
345;  —  Exphiralion  de  la  région 
membraneuse.  lU.  82,  83;  —  corn- 
ufent  la  Franchir,  111.  83,  81;  —  sen* 
sfttîon  fournif"  au  retour  par  l'instru- 
ment.  lU,  «*  ;  —  ^'ive  sensibilité 
normale  de  la  région  membraneuse, 
1K365;  —  elle  est  parfois  1res  pro- 
noncée chez  les  neurasthéniques,  I. 
52,  K3  ;  II,  366  ;  —  et  peut  être  mise 
en  éveil  par  le  doigt  rcrlnl.  11,  :iUi»  ; 

—  Sa  sensibilité  au  contact  et  à  la 
tension.  Il,  3(Ui. 

La  rcjîion  membraneuse  empt'cbe 
raecès  des  microbes  de  l'urclre  anté- 
rieur dan.'»  l  urètre  postérieur,  IL  304, 
368,  360. 

Son  êlerlrisation  localisée  dans 
rincontiDeme  (nfanlite,  1,  2""*  â  217. 

C'est  la  région  uiemliraneuse  qui 
eit  le  siè^e  du  spasme  nrélral,  11. 
360;  —  Dans  les  ^^rands  Uva^^es  de 
l'urètre,  elle  se  laisse  vaincre  plus  fa- 
cilement sausriniluence  del'aucstlié- 
sie  locale,  111,  500. 
MEUCtiHi ELLES  (VAPEURS).  —  Kllcs  stéri- 
lisent les  sondesTinaîa  lentement,  III, 
28,  2il. 
MiciiouKS,  «icBOOMGANisMBS.—  L'appa- 
reil urinaire  est  dépourvu  demirTobcs 
â  lélat  normal.  IL  30,  31»*;  —  mais 
l'urélre  antérieur  en  conticJil  pri^<<que 
toujours.  II,  20.361:  I IL  (1;  —ces  na- 
crobes  saprophytes  sont  inoflensira. 
II,  36a  ;  —   lis  oempècbent  pas  de 


faire  le  cathétérîsme  aseplique  de  la 
vessie,  L  224:  II.  2»,  40;  lU,  34*  ^5. 
4L  42.  36di  —  le  gonocoque,  qui  cul- 
tive si  bien  dans  Turètre,  cultive  trt's 
mal  dans  la  vessie,  11.  371  ;  —  c'est 
rinversf  pour  le  coU-bacille.  IL  37^ 
à313;  —  Comme  celui-ci  cultive  Irrs 
facilement  sous  le  prépuce  et  I»  vulve, 
II,  37i  ;  —  la  désiiifiMlian  du  nï^at 
avant  le  calhètensme  est  indispen- 
sable pour  prévenir  rinfecti<»n  de  U 
vessie,  IL  372. 

Les  microbes  iieuvcnt  pen^-trer  di* 
rectenrent    dans    la    vessie    chez    la 
remiiic,  11,  28;  —  non  rhex  l'homme, 
II,  28;  —  Le  plu»  souvent,    ils  sont 
portés  par  les  instruments  du  catbé- 
térisme,  II.  29,  374;  —  par  la  soude 
à  demeure,  UL  336.  369,  313;  —  L'in- 
fection indirecte  par   une  autre  voie 
que  l'urètre  est  possible,   mais  trn 
rare.  11.  21;  —   cependant,  le  bacille 
de  Roch  envahit  la  vessie  par  la  voie 
circulatoire  plutôt  que  par  *a  surface 
interne.  Il,  **2;  —  Pénélralion  des 
niïcrobes  à  travers  la  paroi  vesicale> 
II,  443  ;  —  leur  passage  de  Tintestio 
dans  la  vessie,   II,  !0;  —  Faible  ré- 
ceptivité de  la  vessie  saine  à  rînfec- 
tion,  IL  423  à  425  ;  —  prompte  expul- 
sion des  microbes  injectés,  IL  430; 
—  action  du  coli  bacille.  II,  429;  — 
le  passage  dans  la    ressie  des  ma- 
tières et  des  gajt  intestinaux  est  «ne 
fiiilde  cause  d'inferlion.  Il,  42^);—  le 
barille  de  Roch    denieure  é^'nlcment 
sans  elVel,  à  moins  de  cystite  cctmliinêe 
fivec  la  rétention,    11.  431,   4.12,437: 
-^  liiro-bacillus  est  le  seul  microbe 
qm  infecte  la  vessie  sans  préliminaire, 
11,4  Ul,  441  ;  —  son  extrême  virulcncr, 
1^  l,(;tj;  _  temps  nécessaire  pour  que 
les  microbes,    ayant  pénétré  dans  U 
vessie,  y  produisent  de  ta  cystlt*'.  II. 
44  j  .  _'\a  condition  nécessaire  est  U 
constitution  d'un  état    pathulo^qnc 
de   la  paroi  vésicale,  II,   4*2;  —  le 
rôle   des   microbes    est    suU»rdonne 
aux  conditions  créées  par  les  lésion? 
des  orjLiane  s,  L  507  ;  — Ascension  des  mi- 
rrobrs  vers  le  rein  dans  la  rétention 
expérimentale,  L  8*.  «^îHi;  —  r.Me 
di)  coili-b!\<'iflret  des  autres  niicrotie» 
dans  les  néphrites  ascendante»,  IL  33, 
34,  35;  —  conùitioDs  d'ascension  de* 
microbes  par  tes  uretères:  il  faut  une 
infcclion  vésicalo  et  de  l.'i  rél«ution. 
IL  U9 
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Les  i*s[jètes  microbiemies  (rniivécs 
dans  rappart>il  uriiiairo  sont  nom- 
Jjreuscs,  II,  2ii,  i:i:».  l"û  :  ~  microbes 
de  riinoe,  1,  342  à  :U(i  ;  —  el*'  rurètr<>, 
l.  3i'i2  à  35d  ;  —  étts  urimis  sepljqiies, 
I,  310  à  372;  11,  1:m,  ni;  —  Pas 
d'urines    purulent*»!*    san»    niirndios, 

I,  ?5l"i  ;  —  leur  Hrtessité  pmir  la 
trausfitniiQtion  ftmiiioiiinf'alt\  I,  .'W  ; 

—  mifroCrtCi'ua  ureu*  (torule  uiiuno- 
ti'uuMle],  ],  r.lin,  o72,  im;  -  fnibip 
pouvnir  nmm*>ninfriHi<>  du  f;(ili'h.'i(!ille 
et  de  rurO'barilliis  sopticiis,  I,  587;  — 
L'acïion  nocive  «les  microbes  est 
direrle  et  n^t  pas  pour  inierriirdijiire 
l'nlbmtion  de  rnrine.  11,24;  —  Bat'- 
Uriiirie  sans  iiviirie.  M,  2^,  iG  ;  — 
diins  l<?s  iiiftladies  iiifeetieiise?*,  11. 
32;  —  driiis  cen  ras,  les  iiitiTobes 
dispriraissent  qiiinniî  il  n'y  a  plus 
d'nîtiuiiïinurie,  il,  :il. 

Variabilité  île  lu  virulence  de»  mi- 
crobes urina  ires  el  de  leurs  eifets, 
IL  3!î  ;  —  ori^jine  inkntbicnne  de 
certaines  sii|jpijratit>n?i  peri-urinairca, 

II,  M,  39  ;  —  tes  microbes  de  l'urèlre 
normal  son!  moffensifs,  tant  qu'il»  ne 
Sun!  pas  enirainé!?  aver  l'urine  dnnvs 
les  lissiis  juir  une  pbûe  uridrale.  II. 
lllT  ;  —  la  bactérit*  pyo^^-ne  ou  roli- 
bfïrille  est  la^feut  de  l'iuferlioïi  uri- 
naire.  H,  'M.  ISi.iriii;  —  période 
baclérirdogtipic  de  l'élude  de  Tein- 
poisimnenieut  unnen\,  II,  l.'UI  à  160 

—  travaux  d  Albr^rran  el  Dallé  êla- 
hlissant  le  rùkf  de  In  haetérie  pyo- 
ll^ène  dans  rtnferlton  urineuse,  II. 
lo4:  —  association  possible  de  cette 
bactérie  avec  d'autres  microbes.  II, 
1K7  ;  —  sou  action  snns  |;i  jiarlirip:*- 
lion  de  {appareil  urinairi",  II,  t:>lJ;  — 
théorie  dèrmitive  de  U  lièvre  uri- 
ne use.  Ji,  IftO,  voir  Fièm'ê,  Infection, 
Uectplivité. 

Mir.TloN.  —  NormalCt  srm  niêcantsine,  I, 

39  ;  —  la  miction  est   fonction   de  la 

ves^sie  plus  qio'  rbi  ranal.    I.  itV,    iV.L 

Tuldenu    «lynoplique    des   Iroublei 

de  la  uiictiim,  I,  \H, 

M.  ihfftcile,  U  yn  ;  —  ehex  les  mye- 
liticpies,  I,  31  ;  —  ehez  le»  prosta- 
tique», l,  3t  ;  —  rbez   les  rétrécis,  I, 

M.  fréquente  par  trmibleA  digestifs, 
I,  21  ;  —  par  alfection  du  gros  intes- 
lin.  I,  22:  —  sa  valpur  assorîee  à 
d'fiulres  sympti^mes.  J.  Xi:  --  chez 
les  hypocbimdriaques  el  le»  Itupres- 

fiuros.  —  WneM  itrimiirefi.  III. 


sionnriblcs.  I,  23.  24  ;  —  diuis  l«i 
ntTeelion»  médulloire.*,  1,24;  —plus 
ftccusée  la  nuit  chez  le«  prostatiqties, 
l,2t>.  Utî,  218  :  —  dans  la  rêb'ution 
ui^ui^  incomplète,  I,  lUM  ;  —  plus 
ftrciisée  |r«  jour  chez  les  calculeux,  I, 
2B;—  ê^nle,  nuit  et  jour,  dau»  les 
ri'teulions,  I,  27,  IGl  ;  —  dans  la 
cystite.  1,  2H. 

M,  retardée  chez  les  prostatiques, 
1,  32.  33:  —  dans  la  rélentlon  nijrui* 
incomplète,  I,  lOU:  —  che2  les  rétré- 
cis, 1,  148;  — chcï  les  neurasthéni- 
ques, I.  34 

M,  uvec  tfftiitx,  ehe^c  les  calculeu\. 
1,  3'j  ;  —  chez  les  rétrécis,  elle  n  cbI 
pus  eu  rnpporl  avec  Tétroilesse  du 
•  anal,  1,  36  ,  —  iheï  les  pn»$tatîques 
au  débul  de  la  iiitctîon,  I,  .'H;  —  ches 
le»  rétrécis,  toute  la  miction,  I,  il  ; 
-  chez  les  myéli tiques,  loule  la  mic- 
tion, t,  37  ;  —  positions  prises  p&r 
les  malades,  1,  38, 

M. /'(ire  chez  les  tabéttques  el  les 
neurasthéniques,  I,  38. 

M.  impérieuse  dans  la  cystite,  U 
29  ;  —  chez  les  névropathes  el  les 
dyspeptiques,  1.  30. 

3f.  (ioulfuit'fuffe,  apparition  précoce 
dans  les  iilTec lions  inllauunatoircs, 
I,  18  ;  —  graduelle  chez  les  ralcu- 
leux,  les  néoplasiques,  1,  48  ;  — 
modiliée  par  le  mouvement  ou  le 
repos,  1,  49,  r.!.  19,  til,  4ti7  ;  lit,  500; 
—  au  début  de  Tacle  chez  les  pros- 
tatiques, I.  r,.i,  ;i:j  ;  —  pendant  toute 
%n  ciurce  chez  les  blemiorrha^Mques, 
tes  ammouiuri'pies,  les  tuberculeux, 
I,  'ut,  5ti  :  ~  â  la  lin  chez  les  calcu- 
leux  el  dan»  la  cystite,  I,  ^1, 

M.  Hpontfinév  chest  (es  prostatiques 
atteints  île  rùteulion  :  ils  doivent 
éviter  les  efforts,  I,  I8fi;  —  sa  reprise 
prématurée,  ses  inconvénients,  1, 
100;  —  il  est  e^iceptionnel  qu'elle  se 
rétablisse  chet  les  proslatitiues  at- 
teint» d'incontinence.  mAuu^  nprès 
une  action  chirurgicale  sur  la  pros- 
tate. I,  202.  28f.. 
MiunvisK.  —  Chez  les    urintiires,    par 

troubles  dyspeptiques,  II,  211. 
MonînitNE.  —  Son  utilité  au  début 
de  i'accés  urineu\.  11.  147:  —elle 
att^'mente  la  ciipacHé  de  la  vessie  en 
calmant  la  douleur.  II,  40"!  ;  — elle 
est  très  utile  dans  le  traitement  des 
hématuries,  en  diminuant  les  con» 
tractions    de    lu   vessie.    I,  50tî;   — 

411 


6^0 


MlH-VKMtîM' 


Hvn 


avant  radministraiion  du  chloro- 
forme, elle  fficilile  la  lillioiritie  dans 
lea  cas  d'excessive  scnsibilitt^  nu  con- 
tact et  à  Ift  distension.  Ill,  30îî  :  — 
elle  concourt  à  cmp«'^cht'r  la  fièvre, 
II,  ns  ;  —  elle  diuiiuite  la  quantité 
de   chloroforme  nécessaire^  111,501; 

—  elle  n"e8t  pas  ronlre-indiqu^e  par 
les  lésions  rénales,  IIK  noe  :  —  cuiii- 
meut  l'administrer,  ML  oû7- 

MouvFMENT.  —  Son  ttcli(ui  siif  lîi  fré- 
quence de  la  mictiini,  I,  26;  —  sur 
la  dunleur  cliez  les  calculeux  et  dans 
la  cystite,  I,  49.  51 ,  59. 67,  iCil  :  Il  L  500  ; 

—  inlluence  des  divers  modes  de 
locomotion,  It  HO;  —  intliience  de 
rinleositë  des  niouveinenls,  I,  t>7  ;  — 
inlUienre  c<imparée  du  uioinenirnl  et 
du  repos  sur  la  iii arche  dvs  Uvinnln- 
ries  chez  les  calculetix  et  «joelqnerMis 
chez  les  néophïsiques,  I,  46*»,.  ilîîS. 

McciNK,  —  Comment  elle  se  distingue 
de  la  pyinc.  I,  521. 

M(  (irs,  iiirno-rtrr*.  —  S^'erélion  mu- 
queuse normale  de  lu  vessie,  I,  5U  ;  — 
ce  nu'il  faut  enteudre  quand  on  fiarle 
de  mucus  ahuudant,  de  luuto-pus  ; 
utilité  de  ces  expressions  au  lit  des 
malades,  T,  544,  o45» 

Ml  iiLîKî.  —  Dans  le  î"  lype  de  la  fortno 
aiguf'  de  la  fit-yre  urineuse,  II,  53;  — 
dans  le  '2'  type,  H.  59  ;  —  dans  la 
forme  lente,'  II,  IU7;  —  chez  les  uri- 
naires  dyspeptiques,  11.  232,  233. 


N 


N/.OPLAssiKîi.  —    De    lexcavation   pcl- 
victtûe;    cause   de  rétention,   I,  25*. 
Du  rein.  Voir  Rein. 
De  la  vésisio.  Voir  VfMjfh, 
De  la  t»rostale.  Voir  Vrontate, 
N^î'iiwiTKs»  —   N.   parcetiaire,    cause 
d'albuminurie  intermillenle,   1,  422: 

—  n.  aiguë  .  cause  dhêmaturie.  t, 
490;  —  d'anurie.  I,  ^t}\  —  la  lièvre 
occupe  peu  de  place  dans  la  syuipln- 
matolofîie  des  néphrites.  II.  116,117; 

—  cylindres  aliondants,  symplôme 
de  néphrite  albuiuineuae*  I.  331  ;  — 
les  m'-phritcs  niétiicales  sont  heaii- 
eoup  plus  graves  et  pî us  irrnuédtahles 
que  les  néphriles  rhinir^icales,  II, 
120;  —  les  néphriles  inrei!tieuses 
sont-elles  préexistantes  on  consécu- 
liveA  au  passage  des  microbes.  II,  33; 


—   des   néphrites  ascendantes  :  rÔl 
du  coli-bacille  et  des  autres  microbe», 

II,  33  à  35  ;  —  un  état  nephrC'tiqu 
récent,    une  colique  nephrt'lique  fa- 
vorise rinfectinn  par  le  cath^têrismc 
dans  les  rétentions,  111,  37. 

NfPHROTOME  et  NÉHIHKCTOMrE.  — 
Avîiut  de  les  pratiquer,  il  ent  utile  de 
s'assurer  de  la  pennéahiht»'  de 
l'uretère  par  la  cystoscopie,  lïl,  255. 

XliVROPATlIIE,    NEUHASTlléMK.     —    CrtUSe 

de  mictions  fréquentes,  1,  24,  29;  — 
de  mictions  impérieuses,  1,  3tK  53:  — 
de  mictions  rares,  I,  38;  —  de  mic- 
tions retardées,  I,  J4;  —  de  mictions 
diiuloureuses,  î,  îil,  -^2;—  de  réteiW 
tion  d'urine  spasmodique,,  I.  115.  il 
126.    232,    3f»l  :     —    dmcimtinenc 
d'urine,  I,  26*1,  267;  —  de  sensihill 
excessive  de  la  régiou  membraneuse, 
1,  52.  53;  II,  :UiH. 

Les  trouhles  de  la  tiiîction  chez  Ira 
névropathes  peuvent  Mre  tnodiû^s 
par  la  cocaïne,  mm  par  rantipyriiie 
et  le  gaiacoL  111,  5b5. 
Nitrate  d'argent.  —  Sou  emploi  eu 
lavables  :  dosage,  quantité  de  liquide 
à  employer,  température,  technique. 

III,  \m  à  471. 

SiU)  emploi  eu  iusliltnlitins:  dosage, 
technique,  III,  '.\Ti,  4ttC,  407,  468. 

Indications    cliniques   des    lavn^ 
et  de»  instillalious.  voir  iMvafjts  et 
hutiitlalionfi. 

Porte  caustique  de  Lalleumml«  IIL 
396. 

Le  nitrate  d'argent,  utile  cnnifc  les 
hémainries  avec  i'.ystite,  devient  nui- 
sible quand  il  y  a  ctmgestion,  L 
510- 

Son  action  favorable  cuiUrc  lani- 
moniurie,  I.  .S3 8,  559,  563. 

Son  application    à  la   slêriltsatlitn 
des  soudes,  sou  insufUsaûcc.  s«s  ib^ 
cou véuients,  IIL  Ht  48. 
NiTiT.  —   Augmente  la    fréquence   de» 
mictiotjs  chez,  les  prostatiques.  I, 
66.  158,  l'J3,  218,  —  d.'uis  la  ré 
aigu^  incomplète,  L  HH»  ;  —  rend 
miction  plnsdinicilc  chei  h- 
L  144  ;  —  produit  Tinconti 
les  prostatiques  i*t  la  fait  < 
les  rétrécis,  L  21^.  2«3:  —  >*mm 
dans    Tincontinence    esseutieile 
enfants,  I,  270  ;   --  IvUe    diminue  la 
fréquence  et  la  douleuT  chex  les  c<al 
culeux,  I,  66;  III.  500;^  elle  r 
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une  Adion  fovomble  sur  leurs  héina- 
turi^s,  I,  Wt  à  4GH,  r>Ol  ;  —  elle  aug- 
mi^tile  la  iiolvirifi  îles  nlFeclions  ré- 
nnles,  pouniiioi  ?  I,  »ri8.  6lï)  :  —  elle 
congcslioune  k  vessie,  II.  408. 


o 


Ol>RlTR   LRJ>(EUSK.  —  Jlafi»  la  liêvre  uri- 

lieuse,  sa  valeur,  II.  til. 
(Ili(;l:hik.  —  Dans  ta  réleiitioii  expéri- 
inéntnle,  I,  8lî. 

CimdUions  cliniques  où  elle  se  pré- 
sente. I,  383,  618;  —  lésions  praves, 
anritnifie»   cl    complexes,   I.  HJ8;^ 
trriiiinaii»mes  accidenteU  el  chlrur- 
pieanx.    I.    619;   —    approche   de  la 
morl,    I.    (î2l;    —  ucc^és  de    fièvre,   1, 
fl21i  il  ^^2'^;  11,  lil  ;  —  mode  dVippari- 
lioii  brusque  ou  jtrraduel,  snn  iriipor- 
tafn*P,  I.  1*20:  —  valeur  prruiMstique 
de  ruligiirit»,  l.  (>2:*. 
Oprm,  ^  Vi)ir  Morphine, 
OftnHITB.  —  Voir  ÈpktidynUc, 
OxALATK  hK  CHAUX.  —  Sédiruenls  d'oxA- 
latos,  l,  :i:i^  ;  —  coudilinn*  clini^litt^a 
de  leur   fonimlioii,    1,  3U7  ;  —  etuidi- 
liiiFi^  iiccidenlelles  de  leur    pnsenre 
drtiis  l'urine,   l,    4:11  :    —    r«mditions 
pdthologicpies.    I,   4:U  ;   —  ialhience 
de    laliuieiilatioti    vejçclale    chez    les 
eiif."ml5  pauvres,  1,  432;  —  foruie  *le» 
crisi.'m?*,  \,  432. 
HAle  provoeateur  possible  de  Tacide 
♦  oxalique  sur   la  fûrnifiUon  des    cuU 
culs    uriques,   l,   131;    —  pur  linler- 
médiuire  de   petiles  lésions  rénales, 
l,   433;  —  expérieuces  pé^ativcs  de 
Chabrié    sur     l'oxalurie    aliuienlflire 
provnipiêe,  L  i:n  ;  —  nécessilé  d'une 
prédisposition  spéciale,  1,  438. 


Palpation.  —  Ses  principes  :  it  n'y  a 
pas  de  mains  léj^i^'res.  il  n'y  a  que  de» 
maifi«i  alleulivês,  11,  240,  241. 

P.  p:ir  pression,  M,  'i4^<  ;  —  pnr  pin- 
cement, IL  2:>2  ;  —  ptir  frôîemenl, 
11,  253. 

P.  htfpotfaAlntfite,  M,  247:  —  le  dé- 
cubitus  dorsal  est  ifi  position  qui 
assure  le  mieux  le  relaeiiement  «ms- 
culairc,  II,  25Û:  —  la  palpali^tn  doit 
être   faite  en    mesure    pour  pndiler 


de»  TDOuvement»  respiratoires,  M. 
251  ;  —  le  chloroforme  est  quel«|ue- 
fois  très  utile,  H,  249  ;  —  la  palpa- 
tîon  simple  d^  la  vcssîp  peut  per- 
mettre rie  sentir  le  globe  vésical  dis- 
tendu ou  une  lunieur  juxta>vésicalc, 
II,  211,  212;  —  elle  permet  tr^'S  ra- 
rement de  sentir  un  r.alciii  ou  une 
tumeur  vesicale,  II,  271;  —  ne  pas 
prendre  te  |k;lobe  vésieat  pour  une 
tumeur.  Il,  272. 

La  palpa tiiin  hypogastnque  doit 
être  combinée  avec  le  lourher  rectal, 
II,  241.  273,  278,  2Hi  ;  —  po»irquoi  le 
malade  doit  Hre  dans  le  dt'cubitus 
dorsal  ei  non  luteral„  11,  27ti  ;  —  pal* 
pation  appli(p]ée  au  diagnostic  de  la 
rétention  incomplète  sans  distension 

I,  212;  -  de  Iri  rétention  incomplète 
chrnnîque  avec  distensinn,  II,  22(K 

i\  iles  rèffions  infjuinntes,  IL  247. 

f*.  de  Vappavfil  g^tiitat  e^t^rtte  de 
Vhomme,  11,  248;  —  de  la  pal  pation 
brusque  pour  ta  fecherelie  de  l*hy- 
droei'ie,  IL  232. 

P.  du  périnée  ;  —  elle  permet 
quelquefois  de  sentir  des  viroles, 
dans  les  cas  do  rétrêcisscmenUi  uré- 
traux,  III,  ni». 

F.  du  flfinc.   II,  248;   —   du  rein, 

II,  254  :  —  p.  lombaire.  11,  2'i4  ;  — 
elle  doit  se  foire  dans  le  triangle 
costo-vertèbral.  Il .  25f>;  —  elle  doit  ôtre 
bimnnuelle,  II,  23o;  —  proréd*^  de 
Glènard.  Il,  2.>6:  —  d'israi-l,  11,257; 

—  leur  valeur  comparée.  11,  2."g  ;  — 
Chloroforme  pour  la  palpaliun  du 
rein.  II,  25'J. 

BathUemeni   rénal.  Il,  2liO  à  264; 

—  sa  rech**rcliu  est  loujcmrs  négative, 
quand  le  rein  est  :ibsiiliiu>ent  normal. 
lU  2t}^  ;  —  elle  peut  é(re  nbserv^'e 
daus  la  rétention  aign<-,  I,  lOli;  — 
elle  est  partit'ulièremenl  iilite  pour 
le  diagnostic  prt^coce  des  lumetirs  du 
rein,  II.  2114;  —  le  balloltemeut  peut 
se  rencontrer  dans  certaines  aïïec- 
Itons  des  nr^^anes  voisins  du  rein, 
mais  «i  condition  qu'il  y  ail  contact 
avec  la  fosse  loutbaire.  II,  2l»5  ;  —  il 
est  impossible,  quand  le  rein  reste 
sous-costal  ou  quauil  il  est  tn>^p  dé- 
veloppé. H,  2<jH. 

SensJljilité  rénale  provofpiéc  par  la 
palpation.  sa  sij^'nifi<*ation,    II,    266; 

—  dans  les  néphrites  aigm  s.  M,  26ti; 

—  dans  les  néphrites  chronif}tu*s.  II. 
2<n. 
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I.  W],  214:  —  «eromiairt-,  1,  166;  — 
diminuLinn  dt-  la  coiitraclilitu  vési- 
cale,  I.  '2H:  II.  MH,  :i9S;  —  vessie 
des  prustatiqiies  roni]mrée  à  celle 
lies  réfrécis,  I,  ifil,  IHn  :  —  troubles 
difrestifs,  l,21i,25r>;  11,  Ï94  à  234;  — 
synjpWoit*s  locaux.  L  212;  —  symp- 
tômes génômtix,  I,  215  ;  —  accès 
fébriles,  I,  2i5. 

a»  Période  de  dixfefixinn,  —  Réltm- 
tinn  iiicoui|jlt'ly  chronique  aver,  dis- 
tension, 1,  217;  —  ditTérenee  entre  l?i 
distension  aiguii  et  la  distension  chro- 
nique, 11,  402  :  ^  rôle  <le  rinertie,  I* 
217;  —  la  disltnision  porte  sur  tout 
lappareil  nriiuiïic.  U  ;fn  ;  —  rùl»;  d<f^ 
ranciennetè  des  lésions.  I,  218;  ^ 
son  évokilion  msidiinise  quand  elle 
est  »septiquiL%  I,  218;  —  ftéqueoce 
des  miction»,  I,  218;  —  incontinfince 
nocturni^,  L  2tU;  —  reletitissem^înt 
«ur  la  Sàiilr  gt-n^rralc,  I,  219  ;  — 
troubles  di^n^stiTs,  I,  2ly,  220;  11, 
210:  —  polyurir,  I,  220,  ft.'tn  â  mi  ;  — 
inRorfisnnce  Wi^nrilc,  1.  221  ;  —  celte 
forme  de  rétention  «est  pas  la  con- 
séquence, mais  la  cause  de  Tiiffai- 
blissenient  géiiéraL  I,  222;  —  rôle 
d*^  rinfettion.  t,  22:1.  234;  —  résis- 
tance aii.v  accidents  fébriles  chez:  les 
prostatiques  qui  ont  Ibabitiide  de  se 
sonder.  11,  4rj8.  4ri9  ;  —  et  même  chez 
ceux  qui  ne  se  sondenl  pas.  ne 
vidtjnt  pas  leur  vessie  et  sonl  in- 
fect«;«t,  IL  ^^60;  —  sans  qu'il  y  nil  at- 
ténualion  de    la  toxicitu  des  urines, 

II,  43;  —  ulililé  de  l'évacualion  ré- 
gulière contre  la  lb*vre»  I,  185. 

IfifjifTHhKtie  :•  Ditîêrence  des  symp- 
tômes entre  les  prostnliques  et  les 
rétrécis,  I.  l.n  :  ^  insuflisance  des 
notions  recueillies  par  la  percussion 
et  la  palpatton.  1,  2Ï2:  —  Itensei- 
gncinents  fournis  par  le  ti^ncher  rec- 
tal  simple,   l  t    no,    171  ;    II.  28ri; 

III.  1:J2,  242;  —  sa  valeur,  pour  le 
diagnostic  de  In  rélenlîon.  I,  lll,tt2, 
213;  —  utilité  de  le  combiner  avec  la 
palpation  hypopastrique,  I,  17i.  2711; 
II,  278,  2KL  282,  —  saillie  de  la  ves- 
sie vers  le  sficrumdans  les  rélenlions 
partielles.  Il,  282, 

Renseignements  précieux  Tournis  par 
Texplorateur  à  houle,  L  m.  172,  174; 
m,  134.242,  291;— d  indique  l'inslru- 
ujentdont  il  faut  faire  choix  pour  rêva- 
cualion,  111.  2^1;  —  combinaison  de 
Texploraleyr  à  boule  avec  le  toucher 


rpctaj.  111,  135;  —  renseijsmt'tiients 
ffturnis  pnr  l'explorateur  mélallique 
plein,  ni.  242;  —  vue  eudoscopique 
ne  Is.  région  prostatique  dans  le  cas 
d'hypertrophie,  III,  211  ;  —  uliliti^ 
de  Iji  cystoscopie  pour  rccofitïâltre 
une  hypertrophie  excUtsivemenlIoca' 
Irsèe  au  lohe  ni4*yen  en  vue  tle  la  pros- 
tafeclomie.  III,  242  :  —  dimiuittion  du 
lobe  saillant  de  la  prostate  après  c&s- 
tr."iti(»n  dauble  ronslalée  p.'ir  lu  ey*- 
tusciqii  .  III,  243  ;  — cas  où  la  cystos- 
copie  est  Jiuisible,  111,  2*3. 

Traitement  :  L'intervention  chi- 
rurgicale est  nécessaire,  la  rétention 
des  prostatiques  ne  peut  se  terminer 
spontanément,  I,  173;  —  dans  les 
cas  de  dt^^^tensioa,  utilité  d'un  traite- 
ment tonique  préalable,  ï,  225, 

Choix  des  tn.slrumenis  dVvacua- 
tion,  leur  manœuvre,  aatisepsie,  mnr 
nière  de  diriger  révacuintioo«  voif 
cathctérisme  Èvacuateur, 

han*  les  cas  de  cystite  et  d'infeclion, 
il  faut  un  traiteu»enl  mo«liticaleur 
par  les  lavn^rs  ou  les  instillations, 
voir  Lavngt^ft  et  Intdilhtions, 

Mirtiou  naturelle  chez  les  prosta- 
tiques qui  ne  vident  pus  leur  vessie; 
ils  do i veut  i;viter    les  eirorts.  l,  186; 

—  inconvéuiciits  de  râbaudon  pr»'- 
uiftturé  de  la  sonde,  I,  190:  —  il 
faut  y  recourir  jusqu'à  ce  que  U 
vessie  se  vide  seule  entièrement,  L 
tStl  ;  —  les  sondages  doivent  iMre  con- 
tinués, même  quand  il  survient  uiie 
conqdiralinn  d'orchite,  de  cystite 
ou  de  prostftlile.  1,  188. 

Médication  stimulante  chex  lespros- 
lîiliques,  I,  t»0  ;  —  étectricité,  I» 
191  ;  —  saisons  d'eaux,  l,  191  ;  — 
iodure  de  sodium.  1,  lîli;  ^  régime, 
l,  1112  :  —  danj^er  des  rerrotdi.«&sc- 
jnents,  1,  192;  —  utilité  des  frictiont 
sèche»,  I,  192. 

ihinn  le»  ra»  exreptionn0i$  Oû  )ê 
cathétérisme  est    impossible,  I,  191  : 

—  ponction  sua-pnhienne,  l.  1ÎI4  à 
197  ;  —  canule  bvpogastrique  à 
demeure,  I,  li*7;  —  cystotomie  et 
cyslostomie  sus-pubienne,  I,  197, 
198;  IIL  321,334.  33ë,  341;  —  fitlu- 
lisation  perinéale,  1,  109;  — prostuto* 
lomie  et  prostatecloiDie,  ï,  200  4  204. 

iNFtAMHATIlinS  ;    AHCÈS.   —    Ont    5011' 

vent  pour  cause  des  injections  mal 
faites,  L  120;  —  produisent  des  dou- 
leurs ano'périnéoies,   I,   64;  —  été 
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PIH,  PYURIR 


mî 


difAcnltéfl  de  la   inklinn,  I.  132;  -- 
de  la  rétenlion  complète,  I,  128,  130, 

Cas  011  ta  n^tt^niion  ri»nd  néreitsaire 
le  cathélèrîsiae  ovurunteur,  ï,  MîQ, 
Suppositoire  résolu lif,  I»  \'M, 
Terniîmiisnn  fréq»ien(<;  par  suppii- 
ralions,  sensalicHis,  fournies  par  le 
toucher  r<>cUl  II,  28(>:  III,  13^;  — 
uijverlure  des  abcès  pnjstat»t]ii«>s  par 
la  sonde,  elle  est  peu  favorable,  I, 
131  ;  —  ouverture  par  le  pérùice, 
p4)ur  peu  que  le  foyt^r  »*>il  impor- 
tant, 1,  132  :  —  Muverlure  par  le 
rectum,  l.  131;  —  danger  d'hémorra- 
gie, I,  131  ;  —  nt'cessitc  de  rechercher 
avec  soin  le  liattcmenl  ilcs  artères 
(pouls  rectal).  II,  28G. 

PnoîîTATûHKifi^-K.  —  Ses  caractères  liU- 
tologiqiies,  ï,  359., 

1'lui>  <FnACTrnKii  ou).  —  Cmis«  de 
ruplure  île  l'urclre  (llcgion  mcmbra- 
ncuse),  1,  2$8  ;  —  *ramltiit«  û  tenir. 
I,  249;  —  oystostomie,  I,  249;  — 
urétrotomie  externe,  1,  2ii>;  —  cîilhé- 
Icrisiiie  rétrograde,  1,  250. 

PiTEKi'KHAL  (btmj.  —  Cnusc  dc  rélen- 
tir.n.  L  â3a, 

Pus,  PYURlEi  —  Frcrpjen«'e  et  impor- 
tance de  la  fiiippiirritiôn  dan»  le:) 
maladies  des  voies  irrinaircs.  L  "lii; 

—  conditions  qui  la  p*'rmctlcnt  et  la 
favorisent,  l,  .il"»  ;  —  prédispusitinn 
individuelle,  I,ni5;  —  rôle  des  nurm- 
organianies,  l,  51  ^i;  —  ^riginr  <'Ti 
dehors  de  l'appareil  urinaire,   l,  :»!(]. 

Début  de  lapyurie  souvrnt  mcconnu 
dei  malades,  1,  ^17. 

Causes.  I,  511  ;  —  l'absence  de 
cause  est  Irés  importante  à  noter,  1, 
517. 

Uorceel  évolution.  l.'ttK;  —  valeur 
Bcuiiulugiquc  de  rinlerniittence  cl  île 
rabondrmce  de  la  suppura  lion,  l, 
518. 

Examen  des  urines  :  Le  scflimeut 
purulent,  I,  308.  519;  —  aciditc  ordi- 
naire des  urine»  purulentes.  1,  .^1^*; 

—  les  leocofvtcs  dans  rurine,  !,  310 
k  313,  r*l!)  ;  —  iiltcratioii  beau  coup 
pltiK  rapide  des  leucocytes  dnns  les 
urine»  auunoniat'ntc^f  que  dan^  les 
urlue!»  acides.  I,  ^rZiïi  —  le  sênuii  du 
pus  dans  l'urine  cna tient  de  la  serine, 
I,  520  ;  —  distinction  de  la  pyitie 
et  de  la  iinicijH',  I.  ^M  ;  —albumine 
contenue  dcius  1rs  urines  purulentes. 


I,  r>2l,  rc2B;  —  elle  est  en  rapport 
avec  la  quanlit^^  de  pus,  I,  524;  — 
la  proportion  augmente  projjressi- 
vemcnl  après  TémisHton  dans  les 
urines  abandonnées  à  elles-nu^mes, 
I,â23. 

Aspect  des  urines  mclnn^f'^es  do 
pus,  I,  .'i2(i  ;  —  trouble  dfî  ritrine. 
comment  le  constater,  I,  52ti  ;  — 
aspect  du  dépôt,   sa  hauttnir,  I,   .*î27  ; 

—  de  la  ceulrifiiiçalion  de  l'urine 
pour  en  obtenir  inimedialement  le 
dépôt,  son  utilité  pour  Félude  bacté- 
riologique. I.  2!i.*i  ;  —  tllauient-M  puru- 
lents; ils  se  forment  cjiclusivement 
dans  l'urètre,  I,  I^^T.  .'i28;  —  leur 
absence  chez  la  femme.  \,  7*2*3;  — 
leur  structure,  L  3,1.11,  3"tfj  ;  ^nuages 
Jloconncux,  I,  52»;  —  sédiments 
lloltants,  l,  !î3(t  ;  —  couches  a  sur- 
faces et  il  contours  irréguliers,  à 
aspect  grumeleux,  leur  signification, 
I,  531  :  —  dépôts  houutgcne»  :  pus  en 
nature,  I.  .">31  ;  —  raboudauce  du  pus 
est  ortiinairement  lii'c  a  ime  lésion 
rénale;  rexpresaion,  cystite  puru- 
lente, est  donc  mauvaise*  1,  :i32;  — 
le  dépAt  purulent  pool  contenir  du 
sang.  <les  grumeaux,  des  fragments 
nèoplasiques.  I,  4S3.  .".32,  ~»33. 

Examen  des  urines  qui  surnagent 
les  depAts.  1,  :îi33;  —  les  urines 
rénales  ne  s'éclaircissenl  pas  par  te 
repos,  polyurie  trouble,  1.  t34,  :v.Hi\  -- 
dépôt  épais  et  gbûreux  des  urines 
ammoniac'ites.  L  •"•35;  — ailéntionde» 
leucocytes  dans  les  urines  ammonia- 
cales. I.  ri36.  .'.37  ;  —  ledepÔl  peut  être 
alcalin  et  les  urines  acides,  1,  ^37  ;  — 
cause  de  la  viscosité  des  urines  «m- 
nioniacalcs,  l,  .".SI  ;  —  transformation 
«uimoniacale  consécutive  à  rémis- 
sion. I,  .".38,  rjûO  :  —  urines  tîbmlei 
non  ammoniacales,  l,  ri38. 

Dépôts  d'aspect    purulent,   1,    336; 

—  urine»  troubles  par  refroidisse- 
ment (dépôt  d'urates  en  excès),  l, 
339;  —  par  alcalinité,  ses  causes,  1, 
TiiO  ;  —  leur  éclaircissement  par  tes 
acides,  I,  r.il  ;  —  précipitation  des 
phosphates  terreux  de  l'urine  alca- 
line, 1,  ;)42;  —  transformation  ammo- 
niacale sans  pus  hors  de  la  vessie,  I, 
540;  —  la  kycstéine,  sa  conjpoaition. 
sa  valeur.  I,  a41  ;— litilitédu  micros- 
cope, ses  inconvénients  pour  distin- 
guer les  divers  dépôts,  I,  541  ;  —  le 
sperme  dans  l'urine,  I.   542;    —    les 
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dépôts  niuqueux,  leur    si^ificatitm, 
I,  ni3  à  T^Vk 

Examen  du  malade  :  Conditions 
cliniques  qiii  rmniiiîent  et  régissent 
les  aspects  des  urines  purulenk^s,  I, 
54G  à  rilû,  —  tlièorie  rliniqui*.  de  la 
pufri'faclîuQiDlra-vt;sicftle,flisrussion 
des  tluSiries.  comiusion,  1,  51U  ii 
5^12,  voir  Ainmoniuiiû.Cifstite,  Infec- 
tion^ Micro-orfjanijtmes.  Héceptivité, 

Valeur  dùi'fuoiftique  du  pus  daos 
l'urine  très  Hiiblc,  1,  oUâ  ;  —  d'où 
vienl'il  ?  I,  ."iliii  ;  —  son  Jihondance 
excessive,  signilication,  f,  l\\"i,  593, 
600.  W2,  BO:s  SOU  ;  tl,  427,  Vi8  ;  — 
pyurie  totnle,  initiale,  terminale,  I, 
593,  :;9i  ;  —  expérience  des  verres,  1, 
594  ;  —  le  pus  du  preiiûcr  verre  est 
d'orifirine  urétrale,  l.  Ti^Tt  ;  —  pus 
dans  le  deuxième  verre,  I,  S9C  ;  ^  le 
pus  dans  les  eystites,  I,  597  ;  —  dans 
ies  lésions  rénales,  I,  i>96  â  598;  — 
pnsi  fourni  par  les  lésions  de  volai- 
ntige,  I.  598. 

Valeur  pronostique^  !,  5^9  ;  —  grn- 
vite  de  In  suppuration  survenue  sans 
explication  plausible,  I.  (iOll  ;  —  la  lu- 
berfulisalion  urinaire  est  â  craindre, 
I,  GOt  ;  —  les  pîsseurs  de  pus,  souvent 
pMJyuriquea,  sont  atteints  de  lésion» 
rénales,  I,  am. 

Traitement  :  Il  faut  surtout  traiter 
la  cause,  1,  tjlU  ;  —  lexpiortittiun  intra- 
vésiralê  doit  Hrv.  légitimée  pn,r  des 
troubles  fonctionnels,  l,  006,  li07  ;  — 
l'intervention  chirurgicale  est  dange- 
reuse chez  les  pissenrs  de  pu»,  1, 
60il,  606  ;  —  du  traîlenient  médical 
chez  les  pisseurs  de  pus,  I,  607, 

PUTHIOES    (URI.\KSJ,   |,   AVA. 

l*yy.Li TK.  —  (Jause  de  auppuratiim  ahon- 
dande,  I,  tj02  :  —  ab-«enee  ordinaire 
de  fièvre  dans  la  pyélile.  II,  121  ;  — 
à  moins  de  rétention  ou  de  recrudes- 
cence  aiguë.  II.  !i:2,  voir  Hénule» 
(lésionsj. 

Pyine.  —  Dîins  k*  sérum  du  pus  do 
l'urine,  l,  TviiU  ;  —  coiUEnent  elle  se 
distingue  de  la  nnirine,  1.  521. 


RëcKPrrvirtf  d€  Purèire  k  llnfeclion  go- 
noeocciquc  augmentée  par  de  précé- 
dentes atteintes,  11.  370, 

H, de  la  vesjfie  faible  dans  les  condi- 
tions  normales,    I,  599;   —  la  pré- 


sence du  coli'bacille  ne  suflll  p^s 
pour  créer  rinllanniKition  de  la  ves- 
vie.ll,  429;  —  prompte  expulsion  des 
inicroi>e3  :  iniecles  dans  la  vessie 
normale,  II,  4;<0;  —  uiAme  «|uiuid  il 
s'agit  du   bacille   de    Koek,   11,   VAi, 

432,  431  ;  —  rurcibacillus  septicus 
est  le  seul  microbe  qui  infecte  In  ves- 
sie sans  préiiminairr<$.  11.  440,  i4t. 

Résistance  de  l'épithéltum  de  U 
vessie  saine.  Il,  43*2  ;  —  circonstance'» 
adjuvantes:  lésions  prrexistanlef  *« 
l'infection,  leur  importance.  K  '•♦î-. 
S66,  .t88  ;  U,  43ti,  —  elles  dominent 
Itîtude  de  rinfectlon  locale  do  la  vcs 
sîe,  II,  425. 

\{li\e  de  la  congestion,  1,  34  ;  — 
chez  les  laliétiques,  l,  Ii4  ;  —  dons  les 
rétentions  d»roniques,  I,  100;  II»  »8; 

433,  434;  —  rôle  des  elTorts  de  mi- 
ction, 1,  ii48;  —  de  la  i»résence  du 
sang,  I,  304  i  —  de  ta  présence  Uu 
pus,  de  produits  albuuuncu^.  de  lu 
transformation  amuiomacale  det 
urines.  II,  424;  —  la  réceptivité  véai- 
cale  est  peu  accusée  chux  les  r»''trc- 
cis.  H,  42G  ;  —  nulle  cheK  U's  pisseurs 
de  pus,  11.  427;  —  I  ioferlion  de  la 
vessie  par  le  rein  est  dilficite,  loèine 
quand  le  pus  rénal  est  microbien,  U, 
427, 

Rôïe  des  irritations  artiftcîcne»  sur 
la  réceptivité  de  la  muqueuse  vési- 
cule h,  l'infection  microbienne,  11, 
436;  —  les  traumalismes  ont  peu 
d'action,  comme  le  prouvent .  les  expé- 
riences, II,  438  ;  —  lcsc>bservationsdcs 
calculeux.  H,  439;  —  les  ploies  de  U 
taille  et  de  lextirpntiun  des  luttitsuri, 
11,439. 

H.  de  l'orf/anisine  créé  par  Tintoxi- 
cation  dans  les  disleusious,  11,  \%i^ 
433. 

Hectal  (Toucher).  —  Voir  loucher. 

Kectum.  —  Ses  rapports  avec  la  vc»* 
sie,  les  vésicules  séminales  et  U 
prostate,  11,  278;  —  les  rrclum»  .i 
cnHe  ne  sonl  pas  anoruumix,  II,  280; 
-^  battement  des  artères  du  rectum, 
iujportance  de  sa  recberche  avant 
l'incision  des  abcès  prostatiques  par 
le  rectum,  11,  28*1. 

Hkilkxr,  —  liûno-vésical,  1,'lû;  —  vé- 
sic4.»-renat  dans  la  rétention  expéri- 
mentale, 1,  94;  —  action  de  la  ves- 
sie sur  le  rein  |>ar  vote  réÛeie,  tl, 
4:i4. 
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RËHioimssKMKNT.  —  Ses  fikheux  ellels 
chez  li^s  pruslutiques,  I,  192;  —  rhcz 
les  opérés,  11,  177, 

Hkgjmk.  —  Chez  le»  hénmturiifiie»:  le 
régime  existant  e^i  une  comJilion 
prédisposante  À  rhématiine,  I,  403; 

—  cependant.  îl  doit  être  rép.iraleur, 
1.  îîûl  ; —  k'  régime  Imrlé  ii'e»l  pas 
nécessaire.  1,  î>07. 

C/**r;  Uh  prosfalîtjftes,  I»  t92;  -— 
cheî  tes  ijyspi-ptiques  urirmireB,  II, 
230,  231  ;  —  le  ré/^iuie  laeto  im*  sim- 
pose  pas,  II,  2^0;  —  l'alintcatattou 
doit  être  réparatrice,  11,  23U. 

Chez  les  rélréei»  nue  l'on  dilate,  le 
ré)fitiie  doit  être  dimx,  le»  bot:isons 
tieinyanles  sont  utiles,  111,57. 

Chez  les  calculcujc  unt^ue»,  le  ré- 
jjfiim!  azoté  cl  les  buisAotis  ak'ôo- 
Diijues  auguienteol  l'acide  unifiie  dans 
les  urines,  i,  406,  407;  —  l'acidité  de 
l'urine  prédispose  ù  la  préeipiUUiou 
de  lacide  uriqiie.  1,  :i"JU  ;  —  nolioiia 
relatives  à  l'acidité  et  a  l'alcalimle  de 
Turine  tiou^  rinlluence  de»  aliniimU, 
I,  388,  381*;  —  reit^itiie  prédisposaol  à 
In  prècipitaliou  des  urutes,  1,  U3;  — 
bases  du  regiii^e  de&  caleuleux 
uriques,  I,  4Î0;  —  uliîitê  des  alcalins 
qui  doivent  Hre  pris  deux  heures 
avant  les  repas,  I,  410. 

Hôle  de  lacide  oxalique  lur  la  for- 
mation des  graviers    uriques.  1,  434; 

—  par  linlermédiaire  de  petites  lé- 
sions rénalia,  I,  435;  — eonditions 
cliniques  de  la  rormaliùQ  des  cris- 
taux d  lixalale,  1,337;  —  condition» 
patholir^ques  ou  accidentelles,  1, 
431  ;  —  intluence  de  ralimentalion  vé- 
gétale cbez  Idi»  enfants  pauvres,  l,432> 

Cheî  le«  calculeujr  phoaphatiqucs 
le  r^H^ime  n'a  aucune  action;  il  faut 
seulement  veiller  a  ce  que  les  urines 
restent  acitlest  K  414. 

KKJ.X.    —    A5AT01UE    ET  PHYSlOLOUIK  nùn- 

MAULfi,  — Épithelium  rénal,  I,  3a.*î;  — 
conffeslioo  et  altérations  niicrnsco- 
piques  du  rein  dans  la  rétention  ex- 
périmentatc,  1,  78;  —  tuodilications 
de  sa  sécrétion  pendant  et  après  la 
rétention,  I.  «:♦.  8U  ;  —  innuence  de 
la  tenajiiri  inira-rénale  t«ur  la  fonc- 
tion du  rein.  I,  88. 

PatHOLOOIR,    —   llVyLAMMATlOIVft  |'|t|llt« 

TiVR».  —  Voir  Séphrttes. 

Lit.iio?!*  tut^ALicfi  AMUc9ibA!rrr.s,  li»ur 
diaikfnostjc,  I.  2&0;  —  trouble  peni». 
iJint  des  uriiies  réuales.  I«  376,  S32, 
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5:14,  j36,  j%,  (iOi\  »i4a;  —  abondance 
exces.sive  des  urinra  rénale»  polyu- 
rie),  1,  CUi,  <K19,  n4U  ;  —  le  pus  dans 
les  urines  rénales,  1,  332,  534,  o3tj. 
5'J7.  5î>8  ;  —  absent*.'  ordinaire  d'ani- 
tuiiuiiirie  dans  les  lésions  rénales,  l. 
aîiO.  —  Dans  ccrlajns  cas,  présence 
dans  t'urtn»^  de  petits  fraf^uienls  de 
parenctiynie  rénal,  I,  ^2T\:  —  cy- 
lindres abondants,  syniptAme  de  né- 
phrite albnnnneuae,  1,331  ;  —  synjp- 
lôutcs  généraux  des  lésions  rénale», 

I,  Ji^B;—  trouble»  digestif».  11,  14U. 
224;  —  les  lésions  rénale»  peuvent 
évoluer  sans  lîèvre  jusqu  à  la  ujorl, 

II,  \2i;  —  la  théorie  réjiale  de  la 
lièvre  urineuse  n  est  pas  fondée,  II, 
113,  123. 

Cependant  les  lési^tns  chirurgicale* 
peuvent  s  acconqjdgner  de  ftévre,  lî, 
111*;  —  rôle  *ies  léMÎons  rénales  sur 
l'apparition  et  la  gravité  de  la  fièvre, 
11,  132;  —  part  du  rein  malade  dans 
l'infeclioti  urinaire;  c'est  moins  ce 
tpril  verse  d'uis  le  sang  que  ce  qu'il 
n'en  fait  plus  sortir,  11,  4M7. 

Il  est  «itflicile  «rapprécicr  le  Jé^ré 
des  k^sitius  rénales,  11,  457;  —  pr«»- 
nostic  des  lési<ms  rénales,  I,  851;  — 
même  fébriles,  elles  ne  contre  in- 
diquent pas  rinlerventton.  II,  187;  — 
mais  elles  créent  des  conditions  dé- 
feclueuses.  II.  454;  — principes  de 
l'intervention  dans  les  lésions  réna.trii, 
II,  187:  —  Les  altérations  rénale»  dei 
ufinaires  ne  conlre-indiquent  ni  In 
morphine,  111,  50ti  ;  —  ni  le  chloro- 
forme, 111.  528. 

i*atht>ffénie  dfs  ifMton»  rénaUs.  — 
La  vessie  relenlil  sur  le  rein  par  tes 
uretères,  par  voie  réÛexe,  par  infec- 
tion générale.  11,  4!ti  ;  —  moyen  de 
défense  éii  rein  cj»nlre  rinfeetion  vé- 
sicale,  II.  444,  44.%: —  retenlisseuimt 
des  cystites  douloureuses  sur  le  rein, 
II.  388;  —  danpor  potrr  les  rem»  de 
la  tension  des  vessies  douloureu!tea, 
II,  45Û,  4SI  ;  —  l'infection  du  rein 
c^t  p*i«sible  par  la  voie  wonguine  sur- 
tout che^  les  uriuaircs,  11,  4S3;  — 
infection  d'un  reiu  par  Taulrc  rein. 
Il,  416. 

Iwtnffuutncr  rfnote,  xo\t  Innuffi- 
êance. 

LmuisR  nr  ntt%  lléiuatune  dama 
ta),  1,  484;  —  S}  uipt<'irnt'w  rénaux,  I, 
4K5;  —  résultats  de  In  palpution  du 
rein.  11,  268. 
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Néopi.asmks  nr  rrix.  —  Modalité 
de  riièmaturie,  douleur  n>imli.i  ^ré- 
mnnitfiirej,462à^lirt:—  bnisiiiit^a  dis- 
paritions  et  prochnins  retours,  [,  418, 
481,  486  [  —  ellp  est  quel«niefois  pro- 
voquée par  le  mouvement,  I,  468; 
—  valeur  diftgnosti<|iJc  des  raillota 
mauU'S»  I,  4'^2  :  —  symplftiiies  lo- 
caux et  g«>ru''r!iux  concomitants,  l, 
4,82;  —  fausses  coliques  Péplirétii|uvs 
dues  h  robslnictiun  de  l'uretère  par 
un  caillot,  L  48r>;  —  varicocèle  synip- 
tomatiquet  l.  n9. 

Tuai  MATrs«Ea  or  bbi».  —  Ils  ne 
produisi'iit  pas  la  fièvre,  II,  U2;  — 
ils  peuvent  être  cause  d'anurie,  l, 
233, 

EiAMEN  DinKcvT  (viv  RiiK.  —  Inspec- 
tion des  régions  rénales:  elle  est  nr- 
dînaîrenient  n^ijative,  h  nmins  de 
très  grosses  di''ri>rmuli'»iis  ilues  k  des 
phlegmons  perinéphréliques  ou  à 
des  tumeurs  énormes.  II,  242, 

Palpatton  h>udiaire,  11.  2^14:  — 
elle  doit  se  faire  dans  le  trian^'lie 
coato-vertf'brnl.  II,  2T\t%  ;  —  elle  doit 
être  bimaniielle,  11,  âari,  —  Procédé 
de  Glénard.  H,  2:i6;  -  d'Israël,    11, 

257  :    —    leur    valeur   comparée.    II, 

258  ;  —  chU»roformc   pmn  la  palpa- 
tion  du  rein,  11,  2'.\\K 

Recherche  du  bftîîottefnfrtf  rénal, 
11,  260  à  26t  ;  —  elle  esl  toujinirs 
nég«tive  quand  le  rein  est  normal, 
11,  i6S  ;  —  elle  peut  Hre  observée 
dans  In  rédenlinn  siigai^,  1,106;  — 
elle  esl  parliculi^remenl  utile  pour  le 
diagnostic  prt-eoce  dea  tumeurs  du 
rein,  II,  '2li>t;  —  le  ballottemeul  peut 
se  rencontrer  dans  eertaines  allec- 
tion»  des  organes  voisins  du  rein, 
maïs  à  condition  qu  il  y  ait  contact 
avec  la  fosse  lombaire,  11,  2tiri  ;  —  il 
est  impossible,  quand  le  rein  reste 
sous-costal  ou  quand  il  est  développii, 
II,  266, 

Sensibilité  rénale  provoquée  par  îa 
palpation,  sa  stgnilication,  11,266;  — 
dans  les  n<5plirites  ai^^u^'s,  11.  266;  — 
dans  les  néphrites  chrouiques.  11, 
267. 

Palpalion  dans  les  cas  de  calculs 
et  de  tumeurs  du  rein,  H,  268  ;  —  elle 
peut  ("^tre  négative,  nn^nie  quand  une 
bumalurie  esl  causée  par  ces  lésions, 
I,  484. 

Percussion  du  rein,  II,  289;  —en 
avant,  II,  289  ;  —  en  arriére.  Il,  290; 


—  elle   fournit   des   renseignement» 
inlideles.  11.  289.  290. 

K-ramen  ci/sloscopique^  111,2^2;  — 
it  permet  de  s'assurer  de  la  perniéa* 
bilit*^  de  l'uretère  avant  la  nephrol(>.| 
mie  et  surtout  la  néplirectomie,  llï, 
25a  ;  —  de  constater  le  saignenieaiJ 
urétral,  I,  503,  îî04;  —  de  reenminltr»! 
ia  nature  des  sécrétions  rénalrs.  Ht. 
2ii5;  —  te  cùté  malade  dans  certaines 
alTections  rénales,  lit,  256. 

Refos.  —  InOuence  comparée  du  repoi 
et  du  mouvement   sur  la   fréquence 
des  mielions   chez  les  calculeux.   1. 
26  ;  —  sur  la  douleur  des  mictions, 
I.  61;  —  sur  la  production  et  la  dunVe^ 
des   hématuries.    I,  466,  468;  —  uti-l 
lité  du   repos  dans    les  liétnaturiet , 
calculeuses,  1,  .fjOl;  —  il  est  sans  effet] 
sur  tes  hématuries  intlamniatoireN  eti 
con^esiives,   I,    501;    —   son    utilité 
pour   préparer   aux  »*pératioas.    Il, 
163;  —  sa  nécessitt''  après  les  opéra- 
tions. Il,  178. 

Rktkxtion  r^uaiNE. 

Etuuf  BXPÉftmrNTALE,  I,  7t.  Ana- 
lomie  fxithologûfu^  tle  Vappaveil  uri- 
naire  fianê  la  rétention,  —  Vessie: 
Conjfcslion ,  arborisations  vascu* 
laires.  1,  71  ;  —  ecchymoses,  extra- 
vas*ili<uis,  desquamation  épitbéliale»' 
I.  72;  —  al léru lions  microseopiquitJ 
de  la  paroi  vésiciilc,  1,  72;  —  pré-' 
sence  de  globules  rouges  dans  IV 
rine.  I.  72;  —  rupture  de  la  vessie 
rh*»K  le  chien,  son  siège,  déchimrc 
flu  péritoine,  l,  73.  —  Prostate: 
Congestion  ecchymotique,  augmen- 
tation do  volume,  l.  7.^.  —  tiretrrf$. 
H  futjidinff»  ■  Ilistension  ;  —  eommetit 
ils  se  vident  vpiand  la  rétention  cesse, 
I,  74;  —  accumulation  des  lésions  à 
la  pîtrtie  supérieure  des  uretères,  L 
74;  —  lurine  contenue  dan»  les  ure- 
tères est  rarement  rosée  comme  celle 
de  la  vessie,  1,  75  ;  —  l'examen  mi- 
croscopique de  l'urine  y  montre  det 
cellules  tlu  bassinet  on  du  rein  bien 
conservées,  I,  75;  —  des  cylmdrev 
épithéliauï,  des  cylindres  héma- 
tiques,  1,75. —  [ieins:  Congestion,  I, 
76  ;  —  augmentation  de  volume,  I, 
77;  —  ecchymos»_'s  sous-c^psulaires, 
1,  78  ;  —  étiitle  microscopique,  hé- 
morrliagies  parenchymateuses,  apl«- 
lisseujent,  élat  granuleux,  desqunuta* 
lion  de  repithélium,  I,  78,  79.  ^ 
Effets  de  la   retefiHon  en  dehors  de 
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Vappareil  urinaire:  Congestion  de 
tout  le  système  veineux  de  la  veine 
t'nve  iniï'rieure  r  prntnine,  iiiteatin, 
lau\  nitc,  pnncrëas.  l.  lf>. 

Phtftiioifitj'ie  pnth«tlatfi<fue. —  Vesitie: 
Au  début,  elTorls  rU*  ruirlinn  dfnilnii- 
reux  ;  ce  que  lievifnincnt  rnsuile  les 
conlraetions  abdominatescl  vcsLcnlea 
dans  Ifs  rtrlcntionfi  tje  longue  durî-f,  I, 
80,81  ;  — absorption  vésicdle  favoriaée 
par  la  desqufiuifilion  i^pithiliale,  dé- 
monstration, t,  81.  —  Uretèreft  :  Con- 
tractions, puis  distension,  J,  82;  — 
loe.'ilisnltuii  du  la  contraciîlilé  fara- 
d»i|ïii!  de  I  uretère  disteudy,  1,  82;  -- 
il  tie  présente  pas  de  contrariions 
anttpéristalliqnes,  1,82;  —  le  refluK 
vé»»r<>-urt-*lt?rril  est  impossible,  I.  t4:i, 
11.  44 r»;  —  ascensinii  rapide  et  en 
grande  quantité  des  niicrnljes  dans 
le  bassinet  elle  rein,  ascension  minime 
et  jusqu'au  bassinet  setileiiirnt  des 
part icu les  inertes.  Pourqtioi  ?  I,  K2  à 
85-  —  /îeirt.v;  La  .sét^rétinn  rénale 
diminue,  1,  Sf't;  —  si  la  rétenlion  est 
■impendne,  file  reprend  ave<^  exagé- 
ration, par  suite  de  la  congestion 
rénale.  I,  85,  86;  —  parfois,  oli^urte 
et  anurie  au  lieu  de  Cflte  pxdyurie.  1, 
8d;  —  diminution  de  l'excrétion  de 
l'urée,  elle  est  phis  prononcée  dans 
Turetère  que  dans  la  vessie,  en  qui 
prouve  que  la  dilatation  de  Turetère 
est  descendante  et  non  ascendante, 
I.  87.  —  Hfterttissemenî  de  lu  t'éten- 
lion  stir  fêtai  général:  Mort  par 
ruplure  de  la  vessie.  1,  88  ;  —  mort 
sans  rupture,  LB8;  —  votuissements, 
I,  88  :  —  la  lenipérature  s  élève  quand 
il  y  a  infection,  elle  s' admisse  quand 
elle  fait  défaut,  f,  8V»;  —  l'absorption 
par  la  vessie  des  agents  infectieux  est 
favorisée  par  ia  deHquamali«>n  épi- 
théliale,  1,  yO;  —  l'inrection  surajou* 

i€r  à  la  rétention  reste  sans  clîel  sur 

température,  1,  91.  —  Accumula- 
tion danjt  le  smuf  des  principe$  e^r- 
trétnentitiels,   I,  91. 

Bésumé  den  effets  de  In  rétention 
eTpérimentnte  :  Abolition  de  tout  cou- 
rant dnns  les  uretères  distendus, 
I,  !»3;  —  congestion  rénale  neuro- 
paralytiqutqxir  rétlexcvésico-rénal,  I, 
93,  ÎU  ;  —  moditicatit>n  de  l'urine 
dans  la  rétention,  1,  95;  — rinfectiun 
rénale  est  favorisée  par  la  rétention, 
U  M. 

Étudb  CLisiQim,  1,  07  ;  Généralités. 


—  La  sta^ation  des  rétentions  chro- 
niques est  par  elle-mî^uie  san«  efTct 
sur  l'aspect  et  la  composition  dei 
urines,  I,  97  ;  — ^  il  y  a  seulement 
état  congeatif,  polyurie,  troubles 
digestifs.  I,  î»8  ;  —  diminution  de 
Turée  et  surtout  de  Tncide  urique, 
I,  09;  —  réreplivité  à  l'invasion  mi- 
crobienne. I.  JOU;  —  f;rand  danger 
créé  par  les  ralliétérisuies  infec- 
tants, L  11)0»  iOt  ;  —  état  conffeslif 
démontré  par  tes  hématuries  que 
provoqtie  l'évacuation  rapide  et  com- 
plète des  KHindcs  distensions,  1.  loo, 
toi  ;  —  dnnper  proportionné  au  degré 
de  la  distension.  I.  iOU  ;—  excellents 
tdl'ets  de  Tevricuation  bien  dirigée 
dans  les  rétcntiitus  chrouicpies  avec 
infection  et  fièvre,  1,  UJl,  102. 

Hétentiftn  mtjui'.  -—  DiÛérences 
suivtmt  qu  elle  est  scptique  ou  asep- 
tique, I.  iûi  ;  —  la  lièvre  due  a  1  infec- 
tion n'est  généralement  pas  très  grave, 
L  îll'L  —  surtout  si  l'on  n'espace 
pas  trop  les  sondages,  1,102,  lOi;  ^ 
polyurie,  I,  lOi  :  —  congestion  de 
tout  l'appareil  urinaire.  I,  t05;  — 
urines  mélangées  de  sanjtf  dans  la 
ves.sie  et  non  pas  seulen»cnt  à  la  fin 
de  l'évacuation,  «^omme  dans  les  ré- 
lenlions  cJironiques,  I,  lO^i;  —  aug- 
mentation de  vobjme  du  rein  con- 
jtfestionné,  reconnue  quelquefois  par 
le  l»a|lottement,  1,  106;  -  doideur 
rénale.  1,  106  ;  ~  cylindres  hèma- 
liipies  dans  Tunoe.  1.  106;  —  œdèmo 
des  uicuiibres  infcrieurs,  1,  106:  — 
tuméfaction  congestiveile  la  prostate, 
d'où  saijjnement  par  oatliélérisme,  I, 
loi  ;  —  elTets  de  la  ten.<iion  de  la  ves- 
sie sur  sa  musculature,  paresse  con^ 
séculive.  1,  108. 

Signes  fonctionnelu  ;  —  rétention 
incomplète  :  fréquence  nocturne, 
r*4arils,  troubles  di^'tstifs,  I.  IU9;  — 
rètt^nlion  complète  :  laWeau  clinique, 
l,  lol>,  110:  —  troubles  cérèbrau-x  par 
douleur,  1.  IM  ;  —  rupture  de  la  ves- 
sie exceptionnelle,  I.  lit 

diagnostic  extrêmement  facile  pour 
la  rétention  complète,  plus  diMicH&t 
pour  lincouîplète,  I,  Ht;  — utilité 
du  toucher  rectal  combiné  avec,  la 
palpatiou  hypogai<trirpie,  I.  tH.   112  ; 

—  étude  des  commémora  tifs,  re- 
cherche du  rétrécissement,  des  blen- 
norrhagics  anciennes,  de  la  prosla- 
tite  aigué,  d'un  traumatisme  récent, 
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du  ppostatisme,  de  T.l^e,  I,  il2;  ^ 
quand  il  y  a  un  pnsf^e  m(trbi(ïe  posi- 
tif, il  faut  toujours  proot'der  .i  l'ex- 
ploration méthodique  de  riirélre.  1, 
113. 

DïVI8ÎO«  IJBi»   HÉTENTIOK9,   l.   114, 
rifiTKXTtO?lB    HÉIttCALR»„    v\w7.    IfS  h<!'- 

niipiégiques,  les  cHTébron^ï.  I,  114;  — 
les  mythique».  1,  U5: —  danslaftèvre 
typhoidy,  la  péritonite  aigut' ou  chro- 
jyqiif,  liis  infections  aiguf's,  K  tl6;  — 
rétention  chez  les  blessas  nu  les  opé- 
rés (contusion  de  la  hanelie.  auipu- 
tntion),  K  117; —  Syni[>ti>ïnt^s  Uu%iuîl 
de  ces  nHeations,  L  IIH:  —  lenr  Ir.-ii- 
leinent  |jar  le  ealliétérisme,  1*  ilH. 

KtlTtNlïOMS     l'AK     LÉSIOX     PES     VOIES 

iiéfenfiori  th'  cnuite  in/ïammatoife^ 
contfeiftive.  i<p'istn*nîimn  et  nerveuse, 
I,  lin.  —  <'au8es:  blcMinorrh«gie,  in- 
jections mal  faites,  1,  120;  —  coït 
prématuré,  I,  \2ili  x  —  spasme  par 
inllannijîition  urétrnle,  I.  lïl  ;  —  par 
lin  étal  doulounnix  de  la  vessie, 
1,  1"22;  -  par  calcul,  I,  122:  —  par 
tuberculose  vésirale.  L  122;  —  p:ir 
froissement  direct  de  ViMvtre.  I,  12^1; 

—  par  tnnimatisitie  instrumentil, 
I,  123  ;  —  par  cantcrisalion  localisée, 
1,  123;  —  par  sïirdistension  del'nréire, 
1,  123;  —  par  cxplor.dion.  I,  124;  — 
par  lillioiritie,  I.  \2i  :  —  le  spa^tne 
agil  surfMiit  combiné  nvcc  la  cm- 
geslittn  (ni  rinlIinnni'ilîoTi,  l»  12'»:  — 
il  ne  snfiit  seul  que  chez  les  prédis- 
posés: névTfjpallies,  neurasthéniques, 
iiiy**liqiies,  liyslcriqucs.  I,  12ti,  12lii  ; 

—  rôle  de  la  paresse  vésicale  neuras- 
tln'"nique,  1,  J2B.—  Le  spasme  qui  ré- 
BÎate  ans  instrunimit*  souples  eétie 
aux  Béniqués,  l,  12*. 

Prostalile  aigu?,  cause  de  rêlen- 
liwn,  I,  128;  —  son  diagnoslic  par  le 
toucher  rectal.  I.  128,  129:  —  Texplo- 
ralion  de  l'urélre  doit  »>tre  évitée  au- 
tant que  possible  pend.'iiit  la  lilen- 
norrliai'ie.  1.  f2't, 

Traitement!  m»'dî<':nlion  calmante 
et  antiphlo^istiqu*»,  I,  Î2!);  —  il  y  a 
cependant  des  cas  où  le  cathélérinme 
est  nécessaire,  nidanuin*nt  dans  le 
prostfilile,  I,  {'M\  —  snppositnires 
réisohilifs  dîuis  la  proslalile.    I,    i:il  ; 

—  tjifision  rectale  des  abcès  prosta- 
tiques, binlouri  à  hnie  cnrbée,  danger 
d'héniorrhaKi**'  '.  Ï^U  ^  ouverture 
par  la  sonde  moina  ravorable,  I,  l^il  ; 


—  ouverture  par  le  périnée,  pour  peu 
que  le  foyer  soit  iinporlant.  1. 1. 12;  — 
fréquence  de  la  rétention  dan«  le* 
proHttttile».  I,  132;  —  rétention  rart 
par  retenue    proton ^f'^e.  I,    I9i.    133. 

Rétention  (Vurine  chez  Uv  fétt'écijr^ 

—  Symptômes  et  di*ii;?noslio  :  les  pre- 
miers syinplAmrs  peuvent  Atre^lMïUt 
du  proslntisine.lc  rétrécissement  étant 
reste  latent  jusque- la,  I,  137;  —  né- 
cessité de  l'exploration  iirél rate  pour 
le  choix  de  l'instrucnent  évacuateiir, 
afin  d'éviter  le*  fausse»  route?,  l.  13ri. 
136;  —  la  sonde  de  trousse  est  un 
mnuvais  instrument,  l,  136;  —  il  faut 
interrojrer  av.'in!  d'explorer  :  diffé- 
rence des  symptômes  entre  les  pros- 
tatjrpies  et  les  rélrécis,  I,  Ul;  — 
nécessité  de  la  recherche  des  onlécé- 
denls  du  canal,  1, 137  ;  —  biennorrha- 
^ie.  L  l.'H  :  —  chancres  du  ment  cl  du 
canal,  l,  137;  —  traumatisme  du 
périnée,  1,  137  ;  —  ruptures  urélral« 
dans  les  faux  pas  du  coït,  iltipor- 
tjmce  du  saignement.  1,  138. 

^Nécessité  de  Texploraleur  souple  h 
boule  olivâtre  pour  explorer,  I,  139, 
(Ij^  gù  :  —  inultiplnité  des  rétrécisse- 
ments blennorrbajknques,  1,  139;  — 
tl  faut  les  franchir  pour  les  diajrnm- 
Itquer,  I,  13!»;  —  principes  du  dia* 
jînoîîlic  des  rélréci«(srjnenls.  I,  liO;  — 
il  faul  examiner  l'urètre  par  région» 
et     non    par     cenlimêtn'».    I,    140; 

—  les  rétrécinsemenls  bleniiorrh.i' 
piques  sont  de  plu^  en  (dus  étroits 
et  durs  à  nie.su re  qu'ils  se  rap- 
prochent de  la  région  bulbaire,  l. 
1  m.  Ht  ;  —  unicité  dos  rétrécissements 
tranniatiques,  I»  t4d:  —  leurs  cause» 
et  leur  aiége,  I,  142  ;  —  rupture  delà 
corde,  t,  142;  —  fracture  de  l'arcade 
puidenne,  cause  de  rélrecissemcnl  d€ 
la  région  membraneuse,  l,  142. 

La  rétenlioD  nest  pa*  constante 
chez  les  rélrécis  :  on  urine  avec  m. 
vessie  el  non  avec  son  canal,  I,  40. 
143;  —  puissance  de  la  vessie  chez  les 
rétrécis,  I,  143:  —  rétention passAfférc, 
le  matin  surtoul.  par  le  fail  de  la 
congestion  que  déterminent  le  décu- 
bitus et  le  *ionmieil,  I.  143,  144;  — 
dc»sage  de  la  dilatation  chex  les  ré- 
trécis, aurloul  névropathes,  I,  141, 
145  :  ^  re  qu'il  faul  entendre  par 
rétrécissements  élastiques,  i,  14S;  — 
le  spasme  expliquc-t-il  la  réleûtion 
après  dilatalion?  I,  lie,  U7; 
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»e,congestiiin,  rétention  cnni- 
lez  le«  rétrécist  l,  •  *' î  —  réten- 
tion iDCompIétc,  retards  rie  la  niîc- 
UoQ,  pronoslic  ;  slfi|ifntttion  nrinaire, 
dilutation  des  uretères  et  itireflton 
rtiez  les  réirécis.  1,  147.  148;  —  ré- 
li'iilîon  complète,  pronostic,  indica- 
tiuns,  I,  iAU. 

Traileiiienl  toédicii,  I,  U^l;  —em- 
ploi de  \[\  rtondc  bougie  d/ms  certains 
cas,  1,  150;  —  des  bonifies  fines 
quand  te  canal  est  très  étr«til,  I,  l'»U, 
—  des  bou^?ics  torlillOf^s,  l,  15;i;  — 
de  l<»  biui^it"  à  deniL'ure,  son  mlibre, 
1,  151  ;  —  *|ueh|uefois  lu  hoiigje  a 
demeure  ne  lève  pas  la  réletilion, 
I,  153:  —  dn  catbélérisnie  appuyé, 
i,  ir>l,  $52;  —  l'emploi  de  la  pe- 
tite sonde  en  argent  des  Anglais  est 
a  éviter,  l,  15Ji  :  —  pojirtiou  sus-pn- 
bii'nne,  1, 154  ;  —  nrétr^uloniit'  externe, 
SCS  iiidicrilioiis,  I,  l.'ii,  ITi'i  ;  —  inci- 
siion  jjtTineale  sansurétrotomieiFiinic- 
ilmle  dansiez  cas  d  itdiltrntiun,  L  155. 
Rèîenl'wn  tt  urine  ehez  /e.i  prontu- 
liques,  1,  lliti  ;  —  généralités,  I.  150 
à  173;  —  rétention  compîéle,  1,  113 
â  iJ04;  —  rétention  ijicompléle  .w^ni' 
fivec  distension,  1.  ^Dt)  ;  — ^  sans  dis- 
tension. I,  ;!Ul  à  211  ;  —  rélenfii^n 
inrompUHe  cbronique  sans  disten- 
sion, I.  itl  l  n  216;  —  iiVL'C  distension, 
I,  2n  h  li.'il  ;  —  vuir  ponr  les  détails: 
Hypertrophie  de  tn  t*i  asiate  et  l^atlié- 
lérisme  Ètacttateui*. 

Bt^lenlion  de  enuse  frauuintique,  I, 

232  II  1\9  ;  —  truumattsnies  internes 

,  de  rorétre  (fiuisscs  roules),   Iraurna- 

lisnies  ex  te  me», voir  Urètre:  Tranma- 

tisni*'s. 

îtftt*ntion  ite  eau  ne  mêcaniffue,  l, 
230  u^iîU;  —  Causes  cxtra-nrclrales, 
I,  2ltl  ;  —  compressions  diverses,  le 
proni»»lic  dépend  de  lu  canse,  traile- 
MOMit  piiiHijilir  :  cttlliétérisnie  ttvec 
une  sonde  souide,  I,  2a  1. 

Causes  intm-urélralcs,  voir  eorpx 
étrangers  et  aitculs  de  l'urètre 

Voir  en  outre  les  mots  inffvUnn^ 
intoxirafion^  firvrr,  incottiînenre,  di- 
iaitifinn.  pohftn'ie^  pour  Tétude  (les 
ra[iporls  qne  ces  ditTêrenla  étnts  pré- 
sentent avec  Ift  rétention. 
Hetexue  prolonckk,  —  Cause  de  ré- 
tention ;  c'est  très  rare,  1, 132,  133  ;  — 
C4itjse  de  cystite.  11,  i02, 
!Ikthi^.<:isskmrnts  i>e  i/rnKTRK.  —  iÇ6o- 
loyU:  l'   BIcnnorrbajtfie,  I.  Il,   1J7  ; 


RÉTRl5ClSSIÎ>lK.YrS   DK  LÏtnKTHE      637 

m,  117  ;  —  2'  Traum.itisines  de 
Inrétrc  :  ttiux  pasdn  ciVit,  1.  138,  H2. 
2;i4  ;  —  rupture  de  In  corde.  I.  H2, 
143  ;  m.  117;  —  t-xtraclion  pénible  de 
calculs  nrétnmx.  l,  16;  —  Irnuiim- 
lisme  de  la  ^6J^Hon  périnéo-hulbairc, 
It  2.'iU,  216;  —  de  la  région  mernbra- 
neust%  I,  248;-—  3"  Clianrrrs  du  méat 
et  dn  canal.  I,  14,  {M  :  —  Import/mrc 
du  saijtrnement  dans  les  c-oîiim*'îiïiora- 
Lifs,  I,  1^8;  —  constatMlion  de  cica- 
trices périnénies,  il,  24:ï, 

.inatomie  patholoffifpie :  Nombre  ; 
les  rétrécissetnt'jils  d'origine  Ijlen- 
n««rrha]^ï*fues  sont  multipirs,    I.  t. '19; 

—  les  r.  traunialiiftit?s  sont  nnii|ucs, 
I.  lin,  m  ;  —  Siè;^^e  :  les  premiers 
occu[,iL'nt  lonte  retendue  dé  l'urètre 
antérieur  jusiju'a  la  région  péfrtiéo- 
bnlbaire,  où  its  s*)nt  le  pins  étroits  et 
le  plus  durs.  I,  UU,  141;  —  il  n'y  en 
a  jamais  dnn»  les  régions  membra- 
nense  et  prustatiqne,  I,  140;  —  les 
seconds  occupent  la  région  penienue 
dans  le  cas  de  rupture  de  la  rorde  tm 
de  faux  pas  dn  cuït.  I,  142;  III,  117: 

—  la  région  périnéo-bulbaire  dans  le 
casdeehnte  .icnlifourcjjon.  I.2HI;  — 
\n  portion  metubraneuse  dan«»  le  ras 
de  fracture  du  pubis.  L  142,  248  ;  — 
jamais  la  ré>rion  prostatique,   1.  142; 

—  les  relrécissenienls  cicatriciels 
occupent  surtout  le  nièot  et  la  (o»ne 
naviculaire,  I,  137  ;  —  Formation 
lente  det  rétrécissements  blennorrhn- 
gjques,  I,  1:18;  —  nipide  de»  rétrécis- 
Bcmenls  traumattques,  l,  l.1S,23î',2iti  ; 

—  quelquefois  ils  sont  infranchis- 
sables, I,  24fl;  —  rétréciasenients 
Mastiques,  1^  t4ri;  Ml.  illf;  —  la 
vessie  des  réj réels  comparée  à  celle 
des  pMstalirpies,  I,  164,  16iS. 

i^tfmpidittefi  :  — SymptiTimes  fonction- 
nets.  1,137  ;  —  miciiiui  frtM[Uenle.  1,21  ; 

—  diflicile,  I,  31  ;  —  relardée,  l,  148; 

—  Avec  efforts  disproportionnés  avec 
rétroilcssc  du  canal,  1,  36:  —  dimi- 
nution du  jet.  I,  41.  42;  —  rétrécisse- 
ments latents.  1,  13?l. 

Accidents  :  intention  ;  gIIp  n'est 
pas  constante  cher  les  rétrécis  ."  on 
tirine  aver  sa  vessie  et  non  avec  son 
canal,  l,  40,  143:  —  puissante  de  la 
vessie  ebe/  les  rétrécis.  I.  143;  — 
rétentiiui  passagère  le  malin,  par  lir 
c«»ngcsliHn  que  delenninenl  le  décu- 
bitus et  le  sommeil.  1.  H3.  144;  — 
écarts  de  régime,  cause  de  congettion 
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et  de  rétentitm  cheï  les  rélrt-cis,  l, 
U7,  148;  —  rétL'«tum  incoiuplèle, 
retards  de  la  niirlion,  stagnation  uri- 
nttire,  dilatation  d^-s  ureUTescl  infec- 
tion chez  les  rclrccis,  l,  141,  148;  — 
rélentiûii  coniplétc,  pronostic,  indi- 
cations, 1,  lll)-,  —  troitemenl  de  ta 
rétenlion  chez  les  rétréci»,  I,  149 
à  15IÎ,  voir  liélention, 

Spttême chijiics  rétrécis,  1, 146,  147; 
n,  126. 

incontinence  des  rétrécis,  elle  rom- 
munce  par  être  exclusivement  diurne. 

I,  219,  28a. 

Hi'matufie  dans  les  rOlréciasenients 
accouipaijfnés  de  cystite,  l,  471» 

C'/stile  et  AmmoniuHe  li<*es  auï 
rétrécîssenienls,  I,  550,  553.  îi57,  S63  ; 

—  réaîstnnce  fie  la  vessie  des  rétrécis 
d  J'inreclion,  11,  426, 

Tttiuh{*>s  tiif/estifM,  IL  20!J- 
Fatjfitne  tnmsitoire  d'abord,   puîa 
perKKvncnds  1,  b.'i'J.  OH). 

Fici'rtr  spontijtnéc  c licii  le<»  rêtri^'cis, 

II,  iiS;  —  les  rrtrécisseruents  restent 
longtemps  npjTétiqnes,  h  HH;^  ♦hez 
eux  Ift  r«'tt?nti*»n  rr<H'  la  rcoe  pli  vile 
pour  hi  fi*''vre,  vu  déicrininanliutoxt- 
cftti<ni  et  infection.  II.  8B  li*  'M  :  — les 
rélrécis  sont  peu  disposés  à  la  rccep- 
livité  vésîcale  et  à  l'infection  locale, 
IJ,  426. 

Caicuh  engagés  derrî<''re  un  rétré- 
cissement, gravité  du  ciiK,  1,  261);  III, 
^30;  —  diajînostic  et  traitement,  1, 
259  à2i)3;  III,  \'M\. 

()iagnasiiv  :  Il  se  fait  ]mr  Tcxplo- 
ralioti  de  rurùlre  fivec  rexplnniteur 
à  boule  olivaire,  L  130;  III,  SQ,  113; 

—  diagnfistic  du  siège,  de  la  résis- 
iante,  de  retendue,  du  nombre  des 
rêlréciaaements,  l,  î^ill;  III,  Ur»,  il6; 

—  il  faut  franchir  Ir;?  rétrecisseraenls 
pour  les  diagnostiquer,  I,  13H  ;  —  res- 
saut (jue  fournit  la  boule  de  Tinslru- 
ment  à  l  all(*r,  IIL  IKî;  —  an  rttonr. 

III,  117;  —  les  n  trécissemcnls  blen- 
uorrhagii|ut'S  sont  de  pIoK  eu  plus 
clroits  cl  durs,  h  mesure  tiuils  se 
rap[iri>chenl  de  la  région  bulbaire,  I, 
110,  141;  —  unicittf  des  rélrecisse- 
menls  Irauuialiques.  1,  140;  —  leurs 
causes:  leur  »icgt%  J,  1*2. 

L'expliirateur  h  boule  permet  de 
faire  riinatomie  pathologique  des  ré- 
tréci s  se  meut*  sur  te  vivant.  111,  118; 

—  Mnsation  râpeuse  recueillie  dans 
k  région  périnéo-bulbaire,  sa  signi- 


fication, III,  118,  12S;  — exploration 

dans  les  cas  complexes  de  rétrécis- 
sement, III.  ItîO;  —  exploration  dan» 
le»  cas  de  spasme  :  absence  de  tout 
point  rétréci  dans  l'urètre  antérieur, 
111,  124;  —  différence  de  sensation 
à  l'aller  et  au  retour  dans  le  spasme^ 
lit,  !27;  —  le  spasme  ne  se  sura- 
joute pn««  au  rétrécissement,  111,  128; 
—  ronirnent  reconnaître  un  calrul 
derrièro  un  rétrécissement?  I,  2<iû; 
III,  IdU;  —  utilité  des  bougies,  no- 
tamment des  bougies  de  cire.  ÏII, 
130;—  les  instruments  melaltiques 
sonl  mauvais  pour  rexploration  du 
canal.  III,  131. 

Le  palper  externe  permet  quelque* 
fois  de  sentir  des  viroles  dures  le 
long  de  l'urètre,  111,  119. 

Lxamen  cndnscopique  des  rélK*- 
cissements,  NI,  210. 

Traitemùuf,  v«>ir  Dilatation  et  Con- 
tact, Sf/ntfe  d  flemrut'e,  tHiuhion,  Uré- 
tiotomie  interne,  lU'étrotomie  externe^ 
Hèlention  chez  les  rétrécis. 
Hkth(h;uaur  (CvTaKTKHisMKU  —  Sou 
ulilîfé  dons  les  rupture»  graves  de 
l'urètre  périnéit-bulbaire  quand  le 
boni  postérieur  est  imp«issible  à  trou- 
ver, L  248;  —  dans  les  traumatismcs 
de  la  région  membraneuse,  I,  Sl'J, 
250, 


SAcr.uAiuMÈrRK.  —  Son  utilité  pour  U 
recherclie  du  sucre  dons  Lurine* 
t,  420. 

Saisonî»  u'E,\rx.  — Leurs  inconvd'oienls 
Chei  les  prostatiques.  I.  101  ;  —  leur 
utilité  dans  la  gravelle  uhque,  t,  410. 

Salins  iSkoime.xts),  I.  331;  —  leur 
diagn«>slir  çbiiuique,  1,336;  —  condi- 
tions rliniques  de  leur  formation, 
L  'XAl  ;  —  Dissolution  dej  sédiments 
salins  par  le  réactif  de  Seblen  Weu- 
driner  pour  l'examen  bactériologique, 
L  -343  ;  —  sédiments  salins  ommouia- 
eaux,  1,  440. 

Sauve.  —  Chei  les  urinaires,  son  •€!- 
dîti,  sa  rareté.  11,  lî>H  à  200. 

SA>t;,  —  Dana  les  urine»,  voir  héma* 
tu  fie, 

Saphophîtkb.  —  Microbes,  I,  3ffT;  — 
voir  MtcroorganmMê. 
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ScJATiOL'E.  —  Douleur  sciatHiiie  symp- 

tomatkjue  de»nt'*o{>Iasmfs  de  1a  pros- 

late,  I,  63. 
Scrotum.  —  Palpation  «crotale,  11,  278  ; 

—    varicocèle    symptomatique,   voir 

Varicocèle, 

SÉDIMENTS   UHINAIHES,   —    ColllIItCflt  les 

recueillir  pour  l'oxam^n  hislolmpiqiie, 
l,  21H;  —  uUlUr  de  la  <  eolrifugalion, 
l.29'i. 

S.épitb^diaux,  1,297  ;  -  S.  Opilhf'lml 
de  riirinej,  2'Jîl:— S.cpilliélÏAlpalhcv 
lo^rrqiie,  I,  3Q4,  Ei9fi  ;  —  S.  i-pilb'lial 
néoplasique,  sa  valeur  sémiulojîiquc, 
I,  305,  :i2:i;  —  rpirhéîinm  rénal,  ï,  :Jor,. 

S.  purulnnts  dans  iva  iiritiês  ncides 
et  dans  tes  unîmes  pundeiiles,  I.  :W8 
11  313,  vnir  pus.  pt/une  :  —  déjuVls 
d'aspeci  purulent,  I,  538, 

S,  sanfîniiis,  ]n*ruul»es,  rvlîudres 
hêiuatiqucs,  cailluîs  divers,  t,  AU*  à 
1)19,  4i8  h  im. 

S.  organisés,  fragment  s  de  luiticurs, 
t.  322  à  :\2i  ;  —  débris  de  meml>ranes, 
1,  324. 

S.  parasitaires,  1,  325. 

S,  fiprujés  par  des  cylindres  uri- 
nnires,  I,  328 à 331, 596,  voirCi/lindteM, 

S.  salins,  voir  Sniinit. 

S.  (Itdtïnts,  I,  53a  ;  —  se  colorenl 
farileruint,  leur  valeur  sémiologique, 
I,  5;il. 
SEPTl(:lT^'.  nuNAUiiîp  l.  308;  —  ion  in- 
fluonre  sur  la  suppundittn  ;  —  sur 
Il  rormatiiui  des  limmurs  nhriruses, 
di's  abcès  urltic-yx,  1,  HHî9,  3Tf);  —  les 
(tivers  aitenls  lïe  la  .soptvcdé  nrînairc*, 
leurs  effets  spêriaux,  I,  370  a  372:  — 
vnir  Infection  et  Micro-ortfanismefi. 
StMl,\E.  —  \tïïr  Albumine,  l,  42.*;. 
SBRI.NOlTKii.  —  Nécessité  de  la  seringue 
À  anneaux  pour  1rs  lavagrs  de  la  vf  s- 
BÎe,  III,  Klîi;  —  olle  ne  peut  î'Ire  reui- 
platee  par  la  poire  eriraoulctiouc  qui 
est  NiMUv.iisc,  m,  410:  —  ni  par  les 
appnroils  à  pression,  III,  Q»,  (H;  ^ 
In  Meringue  doit  «"^tre  d'un  fouclionue- 
ment  assez  parfnil  pour  servir  de 
uiannn*étre  au  cliirnrfîii''n,  III,  îiti  :  — 
le  piston  no  doit  [ms  **[n^  en  ca<fcut- 
rln<Ui%  mais  eu  ruir,  ML  51,  68;  — 
La  ^!i''rlli8!ilinn  df  la  seringue  est  dif- 
iicilr.  Illjj^;  —elle  peuH'tre  taitt*  par 
le  nilratf  tr.irfrent,  111.  68;  —  par 
larid»'  pin  nique,  111,  *»•*-  —  rôle  anti- 
«r'pt'nini;  du  «Mpuchùu  iuélîillii|ue  de 
iH  .finule,  (II,  69. 


Il  Tant  proc*^dor  à  l'évacuation  des 
vessies  distendues  h  seringue  à  la 
main,  I,  230;  111,  420. 

SerintMic  à  instillation,  sa  descrip- 
tion, 111,  3!i'.»:  —  elle  est  stérilisée 
par  son  propre  usage,  III,  67. 
SoMMiîiL.  "  Son  influence  rongestive 
chez  les  prostatiques,  1,  26,  tiïî,  lo9, 
lo8,  11*3.  218:  11.  408;  —  che«  le» 
rétrécis,  I,  144,  219,  2H3;  —  cheï  les 
rénaux,  I,  648,  **.iîl. 

Son  action  bienfaisante  cbcn  les 
cnkulenx,  l,  m,  466  à  468,  :i07;  lll. 
.^>Û0. 

Son  rAle  dans  la  production  de 
Hn^ontineuce  eheï  les  enfanta,  I,  270, 
voir  iVwiï. 
Sr>\jiî:s.  —  S.  en  caoutchouc  vulcani»é, 
avantages  dus  à  leur  nexihilite  et 
leur  souplesse,  l,  17.1  ;  111,  276,  —  in- 
convénients dus  à  leur  faible  ralilire, 
à  leur  u'il  untciue,  ù  leur  gontleujeui, 
fi  l'iuipossibilité  de  les  diriger,  III, 
270;  —  à  la  longue,  elles  deviennent 
dures,  friables  et  rassanles  sans  ser- 
vir; il  faut  le»  éprouver  avant 
d'en  faire  usîige,  NI.  275,  276*  — 
elles  conviennent  chez  les  prdata- 
tiqueft  (]uaMd  I  explorateur  à  boule 
traverse  Oiciiemeut  totd  le  canal,  t, 
175;  II.  2Î»3;  —  choix  des  s.  en 
caoutchouc,  chesi  les  prostatiques, 
111^203;    -  leur  manauivre,  111.  :iOO; 

—  elles  didvent  souvent  au  b(iut  de 
t|uclques  jours  être  remplacées  par 
des  instruments  plus  fermes,  I.  176; 

—  quand  peuvent-elles  servir  potir 
les  ruptures  urélrales?  I,  240;  — 
rontraireuienl  aux  sonde*  en  gomme, 
elles  ne  fournissenl  jiiniai.f  de  sensa* 
lions  rèvélr» triées  dans  le  cris  de  cal- 
C(»(,  III,  171  ;  ^  elles  sont  mauvaises 
pour  Inspiration  des  corps  mous, 
piuir<pi"i'.'  III,  430;  —  pour  servir  de 
sonde  à  demeure,  III,  353  ;  —  à 
moins  d  idlrir  une  forme  spéciale: 
^■.  de  l*ezzec,  111,  3j4;  —  il  en  existe 
deux  espèces,  Tune  ouverte,  destinée 
à  ûlre  mise  d'arrière  en  avant  a|>rés 
la  taille.  Ml,  354;  —  l'outre  à  capu- 
chon fermé  pouvant  i^tre  utise  d'avant 
en  arrière  à  laide  dun  mandrin  spé- 
cial ;  avantages  cl  inconvénients, 
m,  3B 4  à  357;  —  leur  «mploi  chei  la 
femme,  111.  357. 

S.  en  ffontme,  diverse»  variétés, 
I,  176  à  178;  111,  277  à  27'J  ;  -  s.  en 
soie  anglaises,    I.  177;    —   s.  cylin- 
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driqiies  droites.  IH,  27T;  —  b.  cou- 
dées ou  s  béquilles  et  s.  bir(iu«ir*ea 
de  Mercier,  1.  Ht.  177;  111.  277,  27 8, 
289:  —  comment  transfijruier  uoe 
!»oiide  coudi'c  eu  liicoudrn  |irir  le 
uinndnn,  FM,  28fl  ;  —  s<  /i  *:ourhure 
flxt'.  III.  2TJ;  —  couciure  et  fourburt* 
produites  par  le  mandrin  fixe  :  elles 
sont  ni<."di«xTemenl  «  recommander, 
m.  i!7i*  ;  —  rnnditinns  dctfriniiiîmtes 
ilii  choix  des  s^trides  chez  les  [>rosln.- 
tiiiues,  l.n\arS:  111.2^11  a  2^7, voir 
catliêtérisiue  flvftvuafpuv  ;  —  doivent- 
elles  avoir  une  ou  deux  ouvertures? 
Ili,  4.1.  53.  27tî,  i24;  —  ralihre  des 
sondes  À  employer  chez  les  prostn- 
Liques,  1,  178;  —  au  di^dnil  et  phia 
lard,  I.  228,  229;  —  manœuvre  d'in- 
llrôducli*»n  des  âoiides  en  «Toini"*^s 
droites    ou   roudées,   lil,  iï)3  n   29 ^i  ; 

—  manœuvre  des  s.  W^nilles,  (H, 
aitO,  301  ;  -  leur  Itee  dort  tou- 
jours finivre  la  paroi  supérieure  IJI, 
301  ;  —  un  luouveineiit  de  repta- 
tioD  peut  ardeur,  III,  30 1  ;  —  iiin- 
nœnvre  d^s  s.  à  eourlutre  fixe  non 
munies  de  mandrin.  Ml,  'ADI:  —  mn- 
dcl' livre  de  s*>n«lps  munies  de  man- 
drin,   111,   2^10,   ;m    a    31  a,   324,  voir 

Services  rendus  par  les  s.  rn  gomme 
pour  Tévacuatinn  cliez  les  prosta- 
tiques, voir  riittiêtérisme  Êvnvunieur 

—  pour  les  lavaj^es,  ML  W^,  421  ;  — 
elles  permettent  l'évaluation  des 
|joussiéres*  non  des  frnfîments,  111, 
434  ;  —  elles  peuvent  fournir  des 
sensation»  de  fndlement  rrirMclùris- 
tiques  dans  les  cas  de  rairul.  111, 
imi,  170. 

S.  c^^niques  à  liout  cHivaire*  leur 
emploi  chez  les  rrtréris,  I.  150;  — leur 
umnûMivre.  111,300;—  pourquoi  elles 
sofd  diUei'hUHise»  pour  l'applicfition 
à  *lenji*Mirê,  m,  3r».i, 

S.  ntfiiieH.  S.  en  verre  des  accou- 
cheurs» très  facile  à  stériliser,  !ll, 
280. 

S.  mAtalîiques,  111,  280;  —  tHudc 
des  ^fraudes  courbun\s,  III,  281:  — 
liarnionie  nécessaire  du  canal  et  de 
la  sonde,  IIL  2H2:  —  dt-formaiion 
cIdruriKricale  du  ranaJ  llï,  2M2  ;  — 
ft»rme  et  ffimensions  que  doit  nv(dr 
la  courhure.  lïl,  2H4;  —  ta  grande 
courhuff*  de  (iély  l'cirt'ftnférence  de 
lirentimHrc'i  peutavrinla^euseuteut 
^tre  diminuée  (à  11  et  â  10).  Il(.  287; 


—  courbure  des  béniqués,  III,  287  :  — 
S.  métalliques  coudées,  IIL  4"t2  a  45$; 

—  Le  videur  du  baron  Heurteloup. 
courbure, calibre,  yeux,  iii4indnn,IIL 
4:*5-43rj  ;  —  services  que  peut  n'ndre 
ce  mandrin,  IIL  435-430:  il  doit  pouvoir 
se  d»;  mon  ter,  11 L  437,  voir  Lithotritiei 

—  mnno'nvrc  des  tustruments  më- 
ialliquea,  m,  30i!  ;  —  cathélu^risnie 
curvilijîîic,  III,  303  à  311,  325,  voir 
Cnthetèvinnie. 

Services  rendus  par  les  s.  luélal' 
liques  pour  l'évacwalion  des  jrrHviers 
apreRlalitholritie.lJLi'"'^;  —  pourl'A** 
piraliori  des  corps  mous,  III,  430.  431  ; 

—  inconvénienis  des  S.  &  double  cou- 
rant,  IIL  421  à  423. 

La  sonde  dé  trousse  est  un  mau- 
vais inatrunienL  l,  136  ;  IIL  288. 

Petitit  sonde  en  argent  de»  Anglaîi 
dans  le  traitement  de  la  r^te^nlion 
chez  les  rétrécis,  I,  Li4  ;  —  S.  métal- 
lique droite,  sa  manœuvre,  ML  326, 
327. 
SoNnK  A  DEMEriiR,  ses  indicatûms 
génL^rales,  111,  329  à  331,  —  Son  ac- 
tion Ihur^ipeulique.  III,  341  à  349;^ 
Action  contre  l'infection  d'tirigine 
vésicale  et  urétrale,  L  184;  IL  102; 
llI,  332;  —  chute  plus  ou  mcûn* 
rapide  de  ta  fièvre  chez  les  prt)»- 
Ittliques.   11.   190;  111,  ^^32,  3»3,  342; 

—  elle  prévient  fabsorption  quand  la 
vessie  blessée  olfre  des  voiifs  ouverte*, 
II,  UO;  —  la  sonde  A  demeure  est 
insuffisante  qufind  la  fièvre  persiste 
ou  s'aggrave.  IIL  334:  —  elle  donne 
le  pbis  souvent  chex  les  prostatiques 
infectés  des  résultatâ  iuiinédiats  et 
durables,  IIL  335  :  —  Ri»n  action 
conipart^e  à  ct^lle  de  la  cysloslomie, 
IIL  334.  33S,  338  :  —elle  n>»t  contre- 
inditpn^i'  ni  par  répididymito,  ni  par 
la  phlidulf*  intercurrentes.  i)ui  sont 
rares,  ML  33K  ;  —  comtnnaison  de 
rurcthridomîe  interne  et  delà  sonde 
à  demeure  riiez  les  proslatiques  n!'lr«*- 
fis,  IIL  338;  —  résultats  dus  h  la 
protection  du  c^naL  IL  177;  IIL  33a 

—  Sonde  à  demeure  après  la  lithotiitie. 
IIL  340;  —  eomnjent  agit  la  simdc  à 
demeure  contre  I  infection  ;  elle 
draine  la  vessie  et  protège  le  c^naL 
111.311, 

Action  contre  rbématuHe  «ti  ftasti- 
ranl  le  rejWB  d**  la  vessie  ♦•I  en  pro- 
tégeant le  cajiuL  1,  ^00,  509,  IIL  342 
À  345. 


>0;XD£   A    DEMEURE 


âPASSIB 


641 


Action  contre  les  réteiitirins  vési- 
cttlc«  ;  clic  eal  rarcoreiit  nùccssnirc  ; 
ses  indii^atiutis  :  iiolyurit^  acouséCt 
gnmde  fréquenc*;  des  lu  soins,  trmi- 
quillilo  de  hi  niiitj.  iNl,  IMW  (L  «Ol  : 
III,  J43,  XUi  ;  —  tfllt!  ju*(ul€  la  lièvre 
de  la  rétenlion  tncomplèle  sept(qui% 
NI,  315. 

Actinri  Contre  les  Fausses  nmtea  ; 
la  snnde  h  demeore  [irot(^;tte  lo»  plaies 
urd'lmli'»,  Mi,  liW*:  —  elle  offre  peu 
de  sécurité  rontro  leR  phèT»rnu«*ne8 
infectieux  d'm>  U'?  ruptures  iir«*lru.le5, 
l'tuiiriierit  la  plaeer  diins  ces  cas, 
I,  âtS. 

Artioii  iitudificylricti:  exercée  sur 
Turèlre  ;  elle  rt-lablil  la  vuie  iirêlrale 
chez  les  pritslatiqucs;  elle  d/'coii^îes- 
ticiinc  la  prostate,  I.  200;  II,  Î40; 
m,  an-,  —  elle  raninUit  et  dilate, 
mais  pour  peu  dr  tenip»,  ks  rétrc- 
cisseuienls  uiî*ine  1res  étendus  «'t  trvs 
résislanls,  MlJUH,   \HÙ. 

Mniiwrv  dont  In  sonde  à  demeure 
es!  aiipporU**?»  m.  IH9;  —  son  nclion 
coinine  i'tirjïs  étntu^ror,  III.  34!)  ;  — 
elle  est  hieu  j^upporléCt  iio''ïue  par  les 
vossîrs  i^nllfiminèes  et  dtmlonrenses, 
III,  Xtti;  —  les  douleur-»  sont  mu- 
sées non  par  le  conlart,  umis  par  \v 
mauvais  fojiçtiooiieiueiil,  111.  HSiO;  — 
c'est  surtout  pjir  linuttoldlilO  H  la 
p«»3i(tiiu  li(H')70Mtal4j  du  ttuitade4[u'cJlle 
csl  géuanle,  III,  3'il  ;  —  laci^outu- 
niance  est  rapide,  III,  X'A;  —  elle  ne 
doits'nctMjiupa^mer  nidc  besoin  d'uri- 
ner,  ni  de  doulfur,  III,  3ri2. 

Placement,  tixation  et  eiilretit?n» 
11),  332  ,1  'Ml\  —  elioix  de  la  »oiide: 
l«»s  bérpiitles.  les  sondes  h  bout  coupé» 
les  sondes  de  Pc/îter  sont  seules  d'un 
hou  uia^'e,  I î 1 .  3h:i  :  —  Inriues  diverses 
i>l  mode  d'introducti<m  dessoude»  de 
Vvuer.  111,  n.*ii  â  '.\'tl:  —  cuise  au 
point  des  soudp.s  ordinaires»  II1,X'j1: 

—  elle  tloit  être  au  Koulte-à*^'outle 
cnuliiHi,  III,  M'yH:  —  yntttiv  de  fixation 
aux  poils  du  puhin,  Ifl,  H60,  .'îtil  :  — 
hribilteinrnl  anttscptirpie  de  la  vcrj?c, 
111.  aiîi;  —  uriual  antiseptique,  sa 
descriptioti,  son  nttlilé.  pastilles  de 
sublime,  III.  3\i'à.  ;i(il  ;  —  surveil- 
lance et  enlrelren  delà  sonde,  utilité 
des  petits  Invfïj^es  fréquenls  et  du 
chaufEOnient  nétpHMil  dt'la  stiude,  III, 
364,3(>:i;  —  |ji  sonde  duit  *>lre  ttuverle 
pour  eoinlmllre  riiifectjoii»  III,  .itij; 

—  fermée  dans  les  eaa  de  retcoUon 

uuïOîi.  —  Voies  imnaireë,  111. 


incomplète  avoc  dJsteiiaîon,  1,  2:11, 
III,  :lli6,  -420;  —  et  dans  les  cas  d1ié- 
inalurie  [ifir  évarurilioii  compl/stc, 
III,  Ail;  —  fermée,  elle  pennel  au 
inalude  de  elianger  déposition,  III, 
366. 

Inconvénients  de  la  sonde  à 
demeure.  int»yen»  d'y  remédier,  tll, 
367:  —  urétritè,  lll",  307;—  abcès 
et  perforations  tisfuleuses  par  trop 
^ande  pression,  III.  3t»8,  481;  —  les 
snndes  doivent  outrer  dans  l'uri^tro 
sans  frollemenl»  III,  «0.  481  ;  — 
bonne  adaptation  réei|irofpiè  de  la 
aoudo  et  du  eanal,  III,  368  :  — 
position  à  donner  à  la  verge,  ne  pas 
la  couder.  Ml.  369;  —  iileératiou 
vésicale  par  pression,  III,  3l>8;  — 
action  stir  le  milieu  vésicnl  :  infection 
par  lu  sonde  à  deiueuro,  111.  36V*;  — 
romiaent  la  prévenir.  IM.  310.  371  ;  — 
lavages  fréquents,  çlian|.îements  fré- 
quents de  sonde,  neltovfiji.'e  du  caiîal. 
III,  312  ;  —  appareil  pour  Pirri^ation 
continue  de  la  vessie,  III,  371  ;  — 
action  préservatrice  de  [écoulement 
continuel  régulier  cuntre  Pinfcction, 
111,373. 

Application  de  la  9*fnde  à  bouicoupé 
après  lu  rétro  toujic  iiitvmot  voir  Ih'é- 
trot  omit. 
SpasMK du  spliinctcr  urétral,  appek  par- 
fids  spasme  du  col  de  la  vessie,  11, 
3'Jl  ;  —  il  n  sf»n  siège  dans  In  réifior» 
mcuihruneuse,  II,  300;  III,  121;  — 
sa  nature  spasmoJique,  III,  121:  — 
son  inconstance,  III,  122:  ~  son 
apparition  chez  les  réteiitionnistes 
par  le  fait  d'un  vif  besoin  d  uriner, 
m.  121,  122. 

Il  est  toujours  symptèmatiipie  et 
pres<pie  toujours  li«»  i\  un  étal  dou- 
loureux de  la  vesî^ie.  M.  3<;l.  .362.  3ÎH  ; 
—  il  est  queîquefois  déterminé  par 
la  dilatation  cbez  les  rétrécis,  1,  146, 
147  ;  —  le  spasme,  cause  de  rélenliofi, 
I,  t21:  — S.  par  inflamnuilinn  nré- 
trnle.  I,  12!;  -  par  cystite,  I,  122;  — 
par  cniruî,  I,  122  ;  —  par  tubercu- 
lose %*(iysicale.  I,  122  ;  —  par  frois- 
scnienl  direct  de  l'urètre,  I,  123  ;  — 
par  traumatisme  inslrumental,  1, 
123;—  par  cjutérisHlion  localisée.  1, 
t23  ;  —  par  suritisteuf.iuu  de  Turéfre, 
1,  123;  —  |»/ir  exploration,  I,  123;  — 
par  litliolrilie,  1, 124 ,  —  le  spasme  agit 
surtout  ccmitu'né  avec  la  emigestion 
oiirintlannuation,  I,  t2j>;  —  ituesufltl 
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seulqiif^  chez  les  prédisposés  :  névro- 
pnlhes,  neuraslhéniciurs,  niyéliqyes, 
hystériques,  I.  I2iî,  126;  —  spasme  et 
rétrÉcissenieiit  de    riiriHre,  IH,  126; 

—  le  spasme  ne  s*^  surajoultt  pas  au 
rétréciss«Miienl,  JII.  i:JS;  —  Spasiot* 
el  atrésie  du  aiéat,  III.  126,  127. 

IHdfjnostic  :  Le  chloroforme  cl 
raoeslliésie  lorak  sonl  îjnpuissaals 
il  révéler  la  nature  de  lobstack,  Hl. 
122;  —  ils  n'aident  pas  à  en  triom- 
pher, m,  lîsri,  îi2G,  539,  554;  —  Oue*^ 
tions  à  poser,  III,  123;  —  in^ceanité'  de 
l'examen  direct,  lit,  123; —  absente 
de  luiit  point  rt'iréci  dan»  i'iirélre 
iintéricHr,  111.  12i:  —  avec  les  ins- 
trument» droits,  la  n'sistanre  du 
.sphincter  est  d'autant  plus  ftcc«isi''e 
que  le«"ul-de-sfti"  du  bulbe  se  dif^prime 
et  quf  la  pression  n'ajjil  pas  sur  le 
sphincter,  III,  12^4; —  il  faut  rerou- 
rir  nus.  instruments  m^tiilliques 
j'Béniqut''s),  lit,  124;  —  le  5[Miamequi 
rêsisle  aux  instruments  souples  cède 
aux  Béniqués,  1,  127  ;  —  utilité  du 
catbétérisme  à  la  suite  (Riniqués  avec 
conduclcur),  III,  !3fi  ;  —  différence 
des  sensations  n  Iftllcr  et  au  retour 
dans  le  spasme  ni  le  rèlrécissemeut, 
III.  127  ;  —  en  cfts  de  rétentlou 
spasiuodiquf*.  il  faut  se  servir  pour 
révacuatiou  de  sondes  coniques  oli- 
vairés  et  tiiieux  de  sundcs  béquilles 
niont<***s,  s'ii  est  nécessaire,  sur 
mauiirin  coudé  ou  courbe»  lll,  298. 

Specthohcope.  —  Son  îrpplication  à  la 
recherche  du  sang  dans  Turine,  I, 
44G. 

SpRitME.  —  Le  sperme  dans  Turine,  1, 

542  ;  =-  chvt  les  vieux  diabétiques,  1» 

543  :  —  spermaturrhée,  1,  ."i.'i&. 

SPTtnCTRR     URÉTRAL.      —     Voif      Me»i' 

hninetine  [région)  et  Urètre, 
Stagnathin  lkinaihe.  —  V.  Rélention 

incoïtiplète  ehex  les  prostatiques    et 

chez  les  rétrécis. 
Stéhiusatiox  des  inslruments,  111,8; 

—  elle  comprend  deux  actes  succea- 
jiifs:  1"  stC*rilisation  de  rmalrument; 
2*  sa  conservation   à  Tétat  stérile, 

m,  8. 

ConditionB  de  fabrication  demondes 
facilittmt  leur  stérilixatùm.  —  Rôle 
de  la  larjijjeur  du  calibre  intérieur, 
[ll.',>;  —  de  l'état  lisse  de  la  surface 
interne.  111.  1»;  — il  faut  d  abord  im 
riettoyagc  auisi  partait  que  possible, 


lU,  U^  10  :  —  et  un  bon  sérhasc,  tll, 
9  ;  —  il  ne  fiiut  pas  de  ciil-de-»ac  au 
boni  lie  la  sonde,  tit.  U)  ;  —  il  est 
nécessaire  que  le  pavtUun  soit  évasé 
en  entoniKor,  lit.  10.  11. 

Siêntisotiou  jmr  les  agents  phi/- 
siijues,  —  Chaleur  sèche,  étuve. 
Bonne  pour  les  instruments  métal- 
liques, lll,  H  ;  --  bf»niie  aussi  pour 
les  ioslrumentsen gomme. niat^ après 
uuHécImjfe  parfait  el  eu  évitant  leur 
conlnrl  entre  eux  et  avec  les  parois, 
III,  Il  ;  —  appareils  de  Janct  et  de 
Chabrié  pour  le  séchage,  lll,  12.  13; 
—  lemprraliire  et  temps  nécessaires 
pour  la  stérilisalion,  ïll,  l'i:  —  con* 
«ervation  des  sondes  stérilisées  par 
1  étuve  sèche,  lll.  \2. 

Chaleur  humide;  vapeur  d*eau  sous 
pression  au-dessus  de  100*; autoclave; 
nécessité  rie  la  dessîccat  ion  des  sondes 
pour  leur  conservation.  Ml,  14;  — 
vapeur  d'eau  bouillante  à  ÏO©'  ;  elle 
abîme  les  sondes,  lll,  U  ;  —  eau 
bouillante  à  10(1%  lll,  H  :  —  iitUitf 
du  savonnage  préalable  :  sans,  il  faut 
une  demi-heure;  avec,  cinq  U  dix  «li- 
nules,  III.  1.5.  18;  —  le  carbonate  de 
soude  abime  les  sondes,  lll,  15;  — 
les  corps  gras  dt>nl  les  sondes  sont 
enduites  nuisent  à  leur  stérili<iati<>n. 
utilité  rie  la  pouimade  soluhle,  lll, 
1'5,  Ifi. 

Stérilisation  par  les  ar/entu  chi^ 
iniques.  —  Antiseptiques  Hqnides  ;  suf- 
fisamment l'oncentrés.  ils  all<'«rent  les 
sond<  s.  III,  16;  —  aride  phénique. son 
action  délélère,  ill.  H  ;  —  sublimé. 
biiodure.  nitrate  d'arijent,  bons.  IM, 
17  ;  —à  quels  litres?  lll.  17  :  —  inc«ni* 
véiiieuts  du  sublimé,  îll,  17  ;  —  «iiti- 
sepliques  ^a/eux,  lll,  18;  —  acide 
sulfureux,  son  pouvoir  antiseptique, 
III,  IS  ;  —  appareil  pour  son  eiuploi, 
III,  18  à  25  ;  —  formol,  ses  remar- 
quables propriétés,  lll,  25  àâtt;  — 
après  stérilisalion  par  Tacidc  sidfu- 
rcux  et  le  formol,  il  faut  plonger  les 
sondes  dans  l'eau  stérilisée,  sinon 
elles  seraient  otTensanles  pour  le 
canal,  lll.  25  à  28;  —  vapeur»  mcr- 
curicUes,  leur  action  très  lente,  lll. 
28,  29  ;  —  expériences  de  ronlnMe 
pour  la  stérilisation  des  sondes,  lll, 
29  à  .'11  ;  —  l'immersion  dans  le  liipnde 
de  culh»re  doit  être  moment.'mee 
seulfiuent  pour  atténuer  l'action  de 
ranliseptique  apporté  par  la  sonde. 
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III,  29  À  31  ;  —  aride  Biilforifiix  et 
fomiol  exrdlenl»  pour  clinique  et 
î»rriliqiie  prlvVie,  III.  32.  33;  —  èbwl- 
ii(ion  rprommandable  chet  le  ma- 
lade, m.  32,  33, 

Antisepsie  pur  le  muladet  se»  dt^ai- 
dèrftU,  11),  33;  —  infection  prt^ftiable 
du  cfttîfil  pt  de  Ift  vessicî  ;  son  iti- 
(lueiirc  puiir  Tasepsie  du  catliêlé- 
risute,  IIL  34,  3ri. 

\*H  stérilisatiini  si  Tt^liiv»'  si'che  nu 
Je  sirnplf  nflinbatff^  siifdscjil  pour  le» 
instruments  m**t;illit]ties  pleins  et 
pour  tes  inslruinenls  m<'t/il1ique«  d^* 
rurétrôtomie  inierne,  Ith  54.  fttt. 

liiflk'ile  slérilisntinn  du  cystos- 
cope,  m,  240. 

SrHLJMK,  —  Son  emploi  en  instiJIntiont 
et  en  lavage».  III,  401),  4«8;  —  son 
n!»age  pour  la  stérilisation  des  Rondes 
est  irritant  ptmr  le  rniinl.qui  devient 
inextensible.  III,  11  ;  —  paalilles  de 
sublimé  pour  urinai  anlisep1i((ue, 
IIE.  3t>3, 

Sui:hb  dans  Turine.  -  Essai  ni  dosa^re, 
1,  418,  419:  —  sa  prt'scnee  physiolo- 
gique, ].  417 

SuLFâTE  DK  cuivHK.  —  En  inslilliilîijn», 
dose»,  lil.  406. 

SiLFATK  i>Ë  <^L'ixi-\E  —  Son  ftcliiin  pour 
prévenir  in  fièvre  apré»  les  op<!rrft* 
lions.  M.  I8û  ;  —  pour  la  conihattre 
quand  elle  est  dérlnrèe.  11,  182. 

Sy^iiihh.  —  Elle  joue  un  rôle  palho* 
géniqne  innifinifiant  dans  les  mala- 
dies des  voies  urinaires,  I,  14. 


TachE!)  du  liîige.  —  Leur  examen,  leur 

valeur.  IL  244,  243, 
Taille.  —  Voir  Ct/stoiomie  et  Cy#<o*» 

ioinie, 

Tamponnkmknt.    —  Vaginal   et  rectal. 

cause  de  rétention,  1.  251* 
TAM.xrx.    —    En    injections    vésic^es 

contre  l'tiémalurie,  h  512, 
Tk.\esme    vesicïil   et   rectal,  su   valeur 

sémiolo^que»  I,  r>0, 
"Tension    de    la    vessie,    II,    422,    vrdr 

DLttêtution. 
ToiuLE  AMiioxiACALE.  —  Voir   Ammo- 

niurit  et  Micro-oiganinmex, 

Toucher  RgOTAL.    —  Simple,  II,  218  : 
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—  po.^ilion  du  nmlndc  :  dd*cul»itin 
dorsJil  et  non  latéral,  pourquoi?  Il, 
219  ;    ~  comment  placer    le    dol|rt, 

II.  2S0  :  —  n<^reasité  de  bien  graisser  In 
marge  de  l'unuf^,  II,  28U. 

Il  permet  l'exploration  de  la  prns- 
Ute,  II,  285;  III.  132,  133,242;  -- 
des  vésicules  séminales,  II.  284;  — 
du  fond  de  l'urrlre.  II,  281;  —  des 
artères  de  la  pfiroi  antérieure  du 
rectum  (pouls  rei iali,  H.  28iî;  —  «a 
valeur  pour  le  diajLroostic  de  Thyper* 
trophte  de  la  prostate,  I,  111  :  -*  de 
ses  nroplasmes:  ï^oiisistanre  liffu**'!"**. 
bosselures  indun^es.  II.  28n  ;  III, 
132;— de  sa  luberculisation.  III,  132; 

—  de  ses  innammations  aiguës  et  de 
ses  abcès,  1,  128,  J2',t  ;  111,  133  0  ^ 
il  peut  servir  â  faciliter  I  intro- 
dnclion  des  instruments  niètailiqucf 
dans  la  vessie  (4*  temps)  en  relevant 
lextrémité  profonde  de  l'inslriunent. 
111,139;  —  combiné  avec  l'explora- 
teur â  boule,  il  renseijyrne  sur  les 
lacunes  prostalique»,  III,  \3T>  ; —  sur 
le  point  d'arrél  de  la  boule  de  l'ins- 
Irument,  11,  292. 

En  général, il  vaut  mieux  le  combiner 
avec  la  palpation  hypogastrîquc.  II, 
218,  281  ;  —  il  permet  alors  de  rei'on- 
nallre  In  présence  de  l'urine  dans  la 
vessie  (rétention),  I,  lit.  112,  213, 
213:  II.  281,  282;  —  métne  dans  le» 
cas  lie  rétention  partielle,  avec  proé- 
minence de  la  vessie  vers  le  sacrum, 
H,  382:  —  il  est  particulièrement 
utile  pour  le  diagnostic  des  néo* 
plasmes  vésicaux,   I,    488;    II,    283; 

III,  iVJ:  —  les  renseignement»  né- 
gatifs éclairent  sur  la  pédiculi!»ation 
probable,  II,  283  ;  —  il  peut  peruu'ltre 
de  sentir  un  calcul  vésicai  cbez  l'en- 
fanl,  II,  2U0;  —  très  exceptionnelle* 
ment  chez  Tadultc  et  chei  le  vieillard 
(ballottement).  II,  284. 

ToiR  nK  MArr«F.,  —  I/anciennc  ma- 
nœuvre du  tour  de  maître,  111,308; 

—  elle  est  aujourd'hui  abandonnée, 
III,  lUO:  —  tour  de  mallrc  du  bulbe, 
111,  400. 

ToxiciTii  uK  l'ummî  normale,  L  365  ; 
II,  6;  —  sa  nécessité,  II,  R  ;  —  sea 
preuves:  accidents  toxiques  pn^duits 
par  injection  sous'cutanée  chet  le 
lapin,  I,  366;  —  U4rents  de  ta  toxicité 
urinaire,  1,366;  II,  10:  —  ses  varia- 
tions physiologiques  et  pathologiques. 
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1,367:  — srftdinimulicin  doits  lesoffec- 
tions  n-imlRs.  L  MB  \  —  les  sept 
ipoisoiis  de  l'urin*-.  11,  1»  ;  —  pouvoir 
toxHiut?  des  spIs  lie  potasse,  de  lurée, 
H.  11  ;  — dîvtTSiia  origines  de  la  toxi- 
dk^  urmaire,  IK  9:  —origine  iiites- 
Unnle  de  cerlftins  puisons,  11.  î*.  — 
Ifi  présence  de  Tindican  dans  l'urine 
est  en  rapport  avec  des  putrefartiona 
înleatin.iles,  U,  9  ;  —  la  toxicité  uri- 
nairc  est  din»inuée  par  l'antisepsie 
inttstiimle.  11,  9;  — dialyse  ttppli<tuée 
à  i'élude  de  In  toxicité  urinaire,  11, 
12,  voir  Intoj'ication. 

Trai  HATisMKS  de  rui'ètre,  ^\o\T  Urètre 
(tinurn/itismes) 

T.  du  périnée,  cause  de  rétention,  1^ 
in,  137,  232. 

T  </<"  /«  Vf  saie.  —  Sont  beaucoup 
moins  r6bns'"'in's  fine  ceux  de  riiri-fre, 
11,  107  à  HHï;  —  leur  rôle  snr  In  récep- 
tivité de  la  vessir,  11,  U9  ;  —  leur 
intluence  n'est  pas  conîitfifdc,  connne 
'le  pr<mvcnt  rexpériuicritalion.  11,  438; 
—  h'S  ohservdtioDS  des  crvlciilcux, 
1rs  plaies  de  lu  taille  et  de  l'extir- 
patian  des  Ininetirs,  II,  439. 

r.  chirurgicttitr  ou  accidenteh,    — 
^Ciiiise  d'oligiirie,  I,  619 

TnouuLK  iiES  URINES.  —  Comment  le 
constater,  I»  526  ;  —  comment  re- 
cùnnttiïre  s'il  est  dû  au  refroidisse- 
menl  duriites  trop  rîcbes  vn  umles, 
l«  5it9  ;  —  à  la  r<3&ction  alcaline  du 
liquide,  I,  "i4(J;  —  à  la  présence  du 
pus,  voir  l'f/tirie,  k  des  lésions  ré- 
nalcîi,  voir  Hetn,  Pohjurie, 

TuuERcULOîE  LHiXAiHti.  —  Pliënoniènes 
précurseur»,  1,  i'd  :  —  Itieuiaturies 
prèmomloires,  1,  VJ7. 

Sf/uiptâment:  douleur  de  la  miction, 
l»5t>;  — douleur  termimde,  simulant 
l'alTeclion  calculeuse,  1,  r>8»  5^  ;  — 
aiigmcnhilion  de  la  douleur  par  le 
numvemenl,  comme  pour  les  l'alcu- 
ieiix.  11,  Î181I  ;  —  liêmalurics  à  la 
période  confirmée,  1,  4l>lî;  —  suppu- 
ration nliondautc.  I,  ni",,  f^H  ;  — 
inurie  avec  iiéiuaturie  dans  la  tiit)er- 
cutose  rénale  ou  vésirale,  1,  4H:i  ;  — 
rétention  d'urine  spasuiodi(|uc,  U 
\T2  ;  —  incontineme  d'urine  par 
perlf^s  de  subsl.uicc  plus  ou  inrMns 
étendues  et  cependant  cursilile*,  1, 
278,219:—  polyiiri*'  transitoire,  1, 
638  ;  —  bosselures  indurées  de  l'ap- 
pareil génital  :  épididymes,  cordons, 


véaiciiles  séminales, prostate.  I.  I8ë; 
—  présence  do  |rrumeaux  cuséeux  tu- 
berculeux dans  lurine,  I,  325. 

Localisniion  des  lésions  :  granuln- 
lions  et  ulcérations  au  voisinage  du 
col,  U,  389;  —la  tuberculose,  fré- 
ipientc  dans  l'urètre  pvislérienr,  esl 
rare  et  «econdaire  dans  rurétre  ant«S 
rieur,  H,  373  :  —  diminution  analo- 
inique  de  la  vessie  (iiberculisée,  III, 

Le  bacille  dcj  la  tuberculose^  1, 
34fi;  —  sa  rerhercîic,  procédét  de 
coloration,  I,  345;  —son  injeclion 
dans  la  vessie  demeure  sans  effet»  à 
moins  <le  cystite  et  de  rétertti»m  préa- 
lables. Il,'  4ai,  432,  437;  —  c'est  à 
peu  près  le  seul  microbe  qui  inrecte 
la  vessie  par  la  voie  circulatoire  et 
non  par  sa  surface  interne.  11,  442. 
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ULt:KHATio,N,<.  —  Ne  sont  {Lféncralemenl 
pas  la  muav  d'bt'malurics,  î,  4%, 
49», 

Elles  peuvent  lUre  reconnues  par 
rendoscopie,  111,  247. 

EïlessvUïl  quelquerois  causées  dans 
la  vessie  par  la  sonde  ù  demeure 
trop  profûiidf'nient  enfoncer,  J||, 
3(i8  ;  —  dnns  Turètre.  si  Ton  tient  la 
verge  dans  une  position  coudée,  III, 
3Gy. 

URATEjf-  —  .Svdiments  d'urales,  I,  335; 

—  conditions  cliniques  de  leur  forma- 
tion, I,  337. 

Au^^men talion  de  leur  cliiffre  lolal 
par  diminution  de  t'éléuient  aqueux. 
1,  411,  il2. 

Inllueitce  du  régime  et  des  dia- 
tln'ses  rhumtitisaialc  et  goutteuse,  I, 
413. 
L'uh^E.  I,  393;  —  son  dosag©  :  proftéilé 
Re^nard,  I,  395;  —  diminution  rela- 
tive et  diniinution  al>soîut\  1,  384:  — 
diminulion  progressive  de  son  excré- 
tion dans  la  rétention  expérinien» 
talc,  I,  87  ;  —  elle  est  pins  p^onone^« 
dans  Turetcrc  (pie  dans  la  vessie,  1,87; 

—  aa  diminution  dans  la  rétention  ;  — 
rlironiqu'\  1.  'Jl*;  —  inqKtrtanrede  son 
chilFrr  pour  le  prftn»>5lic  de  la  rétention 
inconqdète  clirouique  avccdi^tten^ton, 
i,  22*3,  227;  —  pouvoir  toxique  de 
l'urée,  II,  11. 
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Uit/.yiE,  —  LuT^mie  est  la  résultante 
d'actions  tnxiquesi  cinupl^^xes.  Il,  il; 

—  sympti^mfs  de  l'urémie  pxpérl- 
mentnl»^.  M,  12,  i:i  ;  —  symptAniPS  de 
l*nrémifi  rtiniqiie  :  potit  brifyhtisme, 
11,  1:1  il  ir»;  —  jtrrand  linurlitisme  : 
urémie  cérébrale,  elle  petit  Aire  co» 
inntpiiflie,  convulsivo  ou  délirrinlp.  11, 
Ifi;  —  folie  bri«litupip,  ïl,  fli: —  t?ile 
ne  n'observe  jimmis  chez  les  uri- 
iirtircsJ,  M,  11  ;  —  urétuie  dyspnéiqiie 
(dîuiple,  pnruxysliipitv  spn^rnudiqtie), 
II,  n  :  —  eHt*  est  rare  chez  les  uri- 
nuires.  II,  \H  -,  —  rospiralinn  d*.* 
Cbevue-Stokes,  11,  il  :  —  urémie 
(faslru'lntestiuriU%  11,  18  h  20. 

(irdiii.iin^inent  apyn?ti<pte,  rurèmie 
csl  fpielqtiofâis  r.-uisc  de  tiévre.  II, 
11H,  —  l'uréinie  est  le  Tond  de  la 
jïyiiiploiiinintogie  dcfl  néphrites  iiié- 
d'icnles,  II,  il  H. 

UnKTkREâ.  —  Leurs  modUicalions  dans 
lu  réteution  expérimentale  '  Us  se  dis- 
tiuident,  L  ~-4,  Siî  ;  —  ils  se  conges- 
tionnent, surtout  k  leur  partie  supé- 
rieure. I.  *4;  —  kur  contrartililé 
faradique  devient  très  circonscrite, 
1*  82:  —  ils  ne  présentent  pas  de 
fonlnu' lions  anli-peristalliques,  I, 
8i;  —  le  rellux  viHko-nreléral  est 
impossible.  I.  81*;  II,  i\"i  :  —  uidca- 
nisme  de  la  distension  des  uretères  : 
clic  est  descendante  et  non  asren- 
dante,  I,  %1  :  —  ascension  rapide  et 
en  grande  (pmnlité  des  microbes  vers 
le  basjitnet  et  le  rein,  ascension  mi- 
nime et  jusqu'au  bassinet  seulement 
des  particntes  inertes,  pourquoi?  I. 
g2  à  8r.. 

Leurs  moditica lions  dan 5  la  réten- 
tion clinique  :  dislcnsion  et  altéra- 
tions de  leur»  parois  dan»  la  réten- 
tion incoiitplête  ehronj*pie  avec 
dlstenition.  1,  217;  H,  WA\  —  dans 
celle  des  réirécis,  I,  U8  ;  — cepen- 
dant, la  vessie  est  bonne  gardienne 
des  opetéres,  II,  AU  :  —  rAle  de  la 
musculature  vésicale  comme  njfent 
de  d<>fense  de  luretére.  IL  446,  441; 

—  rftlc  phyMolopi(|ue  de  Inretére,  II, 
448  ;  —  conditions  d 'ascension  des 
mier«>bê*  par  les  uret^'Tes:  il  faut  in- 
fection vésicale  et  rétention,  mais  la 
congestion  seule  peut  suffire  (ïhez 
la  femme,  par  exemple.  Il,  44ÎJ. 

Obstruction  des  uretères  pnr  cail- 
lot (fausse   coliqne   néphrétique),   ï, 


463,  485;  ->  par  calcul,  cause  d'anu- 
rie,  I,  C2r»;  —  par  cancer  de  l'utérus, 
I,  6i7. 

Palpalion  de  l'ureléro.  II,  2fi9:  — 
son  utilité  pour  le  diaiarnostic  de» 
nfe(*'riles.  II,  2'ÎO;  —  et  pour  l'ctude 
de  la  seiiaibilité  de  l'uretère,  tl.  2TÎ. 

Examen  endoacopique  des  oritices 
ureterau\.  111.  2.KI,  234;  —  prolapsus 
de  la  muqueuse  uretèraïe  prise  pour 
une  ttmieur,  III,  2i'û\  ;  —  vue  endos- 
copiai  ne  du  mode  suivant  lequel  s« 
fait  l'éja€ulatii»n  uretérale  de  inrioe 
don»  la  messie,  111.  2:v4;  —  avant  la 
népbrotomle  et  surtotU  la  népbrec- 
lomie,  il  faut  s'assureT  par  londos- 
copîc  de  la  perméabilité  de  l'uretère, 
111,2?^»:  —  La  cystoscopie  permet  de 
constater  le  saignement  ureléral.  I, 
r*03,  ri04  ;  —  de  reconuallro  la  nature 
des  sécrétion»  rénales,  lll«  2.W  ;  —  le 
cfA^  malade  daï>s  ci^rlatnes  alTecUons 
rénales,  111.  3  "16. 

(^.athétérisnie     cystoscopique    des 

uretère»,  111,  2.11;  —  ses  didicultéa, 

III,  238  :  —  Cystoscope  uretéral    de 

Nitzc,  m,  2r,8;  —  de  *:a8per,  111.  26M). 

LIurtre.  —  Anatomik. 

Divi*ton  juialornique  en  trois  por- 
tions; sponpièuse,  meuïbrnneuse, 
prostatique.  11,  2^»^  :  —  dîvisittn  en 
régions  chirurgicales  de  Vclpeau  et 
de  Hichet,  II,  2Ur». 

Division  de  Tautetiren  six  régions  ; 
il  subdivise  la  régi<m  spongieuse  en 
quatre  régions  secondaires  :  r.  navi* 
culaire.  r.  péuienne,  r.  scrotale,  r. 
pèrinéc^-bull^aîre,  et  conserve  le*  ré- 
gions membraneuse  et  prostatttpie. 
IL  295,  2«ru 

[firff'tion ,  îl,  2^^1:  —  courbure  nor* 
tnale  de  sa  partie  profonde.  II,  lUO  ; 
—  ses  moyens  de  tixation,  II,  S9H, 
29ft,  :t05;  —  possiliîlitè  et  mécanisme 
de  son  redressement.  II,  291,  305;  — 
la  courbure  est  différente  cbe»  le 
jeune  homme  et  chez  le  vieillard,  11, 
:iOO;  —  chez  le  Aieillard,  il  n'existe 
pas  seulement  une  courbure,  mais 
une  coitdure.  Il,  so  ;  —  différence 
entre  les  parois  supérieure  cl  infé- 
rieure, la  première  est  régulière- 
ment enurbe.  la  seconde  est  une  ligue 
brisée,  11.  :m  à  'JOL 

Longueur,  11.306;  —  longueur  hor» 
maie  citez  le  jeune  homme  et  chez 
le  vieillard,  IL  itoc,  .toi;  —  longueur 
paltiologique,  II,  •^0'^;  —  l'nrétre  doit 
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Hrt  exammé  par  régions  et  non  par 
centimètres,  I.  140;  11,295,  308;  III, 
85.  Ktî. 

Ctililit'e,  11,  309;  —  il  n'est  pua 
unirumie.  II,  'JOlt;  —  le  méat  eit  le 
point  le  plus  ÉlroU,  H,  ^09;  —  il 
ji't'sl  pas  dilatable,  11,  313.  —  La 
fosse  naviculttirtf  est  plu»  largo,  N, 
309.  —  La  portion  prnîenue  se  ré- 
I récit  de  nouveao,  11,  .'lO!!  ;  —  le  t)ijiîbe 
offre  le  plus  ^raiid  dinmetre,  II,  310; 

—  collet  lîbreux  du  luilbe:  méat  de 
rurètre  postérieur,  11»  3t0  ;  —  très 
grande  ilëpressibilité  du  ciil-de-sar 
du  bulbe,  expériences  qui  la  dé- 
montrent, II,  :ill,  312;  —  les  inslru- 
nienls  s'y  coilTeiit  aisément»  11,  312; 

—  (Mtroitesse,  iniiis  extensibilité  de  la 
région  membraneuse,  c'est  le  prin- 
cipal obstacle  a  Tintrodiiction  des 
instruments,  li,  313,  '.Hrn  —  ta  ré- 
gion prostatique  offre  une  nouvelle 
ililtttatiiui,  11,  313;  —  les  trois  dila- 
Intions  du  canal  »ont  creusées  sur  sa 
parnî  inférieure,  n,^JH; —  difficulté 
de  lixer  rigour^'usemenl  le  rnlibre 
normal  de  chacun  des  points  de 
ryr«Hre,  11,  314,  3ir>  ;  —  chilFrea  de 
Sappey,  II,  314;   —    d'Utis,    M,  31  T.; 

—  calibre  artificiel.  11,  31G;  —  re- 
cherche»  de  Tauteur  et  de  Dimpe- 
non,  11,  3i6  à  320;  —  leurs  conclu- 
sion», lU  320;  —  dans  les  urètres 
rétrécis,  la  dilatation  la  plus  pronon- 
cée et  même  rurtHrotouiic  ne  donnent 
que  des  résultats  éphémères.  11,  321, 
322;  —  il  en  est  île  loéme  de  la 
sonde  à  demeure,  lit,  348,  480;  — 
appiiodtion  ù  la  lilhotritie,  II,  322;  — 
calibre  des  instruments  employés 
pour  cette  opération,  II,  323;  —  les 
déchirures  par  instruments  trttp  vo- 
lumineux siègent  sur  la  paroi  infé- 
rieure, II,  323;  —  col  de  la  vessie,  ses 
dimensions,  son  extensibilité,  11, 
323,  324. 

Contenance  de  l'urètre  nntéricnr, 
ni,  380.  382,  565. 

Surface  intente  de  l'urèlre,  sillons 
et  rides.  11,  323  ;  —  valvule  de  Gué- 
riu,  foramina  et  foraminula.  Il,  ,325; 

—  ûrificet  s  ouvrant  dans  Turéire 
postérieur,  11^  32l>. 

Siructure  de  l'urètre,  II,  327  ;  — 
ftolidarité  patlio!ogi(|ue  du  ses  di- 
verses couches.  Il,  32"  ;  —  élasticité 
de  la  muqueuse,  doù  ecarleuient  per- 
manent   des  plaies  Iransversaks  et 


longitudinales.  M,  328;  —  applicaticm 
fi  Turétrolomie,  II,  328  ;  —  adhérence 
de  la  muqueuse  aux  couche»  tous- 
jacentes,  11,  329;  —sa  faible  consis* 
tance.  II.  329;  —  couche  musculaire 
lisse  de  I  urètre,  II,  329,  330;  —  ses 
glandes,  gl.  de  Littre,  gL  de  Cooper,  II, 
331;  — épithélium,!  1,332; — vaissesut* 

II,  333;  ^  connexions  de  rorétrc  avec 
la  prostate,  II,  334;  —  spkmctcr 
prostalique,  II,  335,  33tj*  —  sphincter 
de  la  vessie,  II,  336;  —  appareil 
musculaire  de  la  régiou  membra- 
neuse, ses  libres  striées.  II.  .T37;  — 
rapporta  de  Purélre  avec  le  tissu 
spon^îieux.  II,  338;  —  il  le  iravarse 
obliquement  de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arriére,  II,  338,  340. 

Comparaison  des  fHirots  »upérieure 
tt  inférieure iïeVyiTi'Ue,  II.  340  d  344; 

—  la  paroi  supérieure,  paroi  chirur- 
gicale, est  moins  extensible,  moins 
longue,  11,  341  à  343  ;  —  elle  est  aussi 
plus  fixe  et  plus  régulière.  II,  344; 

III,  28i,  301,  319,  320;  —  la  portion 
membraneuse,  poiut  de  repère  chi- 
rurgical, 11,345;  —  danger  moindre 
dliéuiiirrh^igie  en  incisant  sur  la  pu- 
roi  supérieure  que  i^ur  la  paroi  infé- 
rieure dans  Turétrutomie  interne.  II, 
346;  —  raisons  pour  lesi^uelles  l'uré- 
Irolomie  d(ot  être  faite  sur  la  paroi 
supérieure.   II.  34tî.  341,  318. 

PnVSKJLOOIE  KOhXALC,   II,  340. 

Le  sphincter  urétral  est  contractile 
et  sensible  (exploration  avec  les  bou- 
gies à  boule),  II,  3:iO,  35H;  —  dans 
Tintervalle  des  mictions,  il  ferme 
rurètre  (expériences  des  instillations 
antérieures  et  pnifi»ndesi,  II,  350. 
351  ;  —  il  est  émmemment  controi:- 
tile  (éleclrisation  directe  du  ciuuil. 
difliculté  du  caMuHérisme  sur  le  ca- 
davre.  II,  3rii, 

Ke  sphincter  urétral  établit  une 
séparation  des  plus  nettes  «"iilre 
l'urètre  antérieur  el  lurétre  pr<»toiid: 
dualité  lie  lurétre  aux  points  de  vue 
aiiatomique,  physiologique  et  patho- 
logique, II,  352  ;  —  conséquence* 
pour  l'étude  de  Jurétrorrhagîe,  des 
éc.outenientsantérieur<jet  postérieurs, 
de  la  circulation  des  liquides  physio- 
logiques versés  par  les  dilférents 
aiJpareil»  glandulaires,  II,  3r;2  i%  337; 

—  écoulement  incolore  d'origine  glan- 
dulaire, II,  3r»4;  —  sécrétion  normale 
de  l'urètre,  lî,  355  ;  —  proslJitorrbée 


■ 


(lelft  défécation,  ÏI,  354  ;  —  Tcrme^ire 
du  col  de  la  vessie  pendant  IVjacuU- 
tion,  II,  :{.15;  —  petites  éjii<Milfttions 
purulente»  de  l'urètre  postérieur.  II, 
3r>7;—  le  sphincter  urrlrnl  otunpléle 
et  pt?rfei*tionne  lappfireil  sphinclé- 
rteii  du  col  «Je  îa  vessie  qui  se  pro- 
lon|»e  jusqu'au  ligouient  de  *^rc4U- 
sttnne  ;  il  en  est  ta  partie  la  plus 
active,  la  seule  qui  obéisse  à  la  vo- 
lonté et  puisse  fu'liveiiient  résister 
aux  coutraetitins  delà  vessie,  11,  Xns 
à  M\i  ;  —  sa   force    tonique,  H.  n5S; 

—  le  sphintiter  de  la  vessie  n'p^sl  suf- 
fisant qu'en  l'absence  de  contrai'lions 
vésicftiea,  II,  MO  :  —  le  sphini*ler 
ur^traï  est  le  siëge  des  apasitu^s  dils 
du  col.  II,  :«U)  ;  —  ce  spasme  est  tou- 
jours syniptoujatiqiue  et  presque  tou- 
jours lié  il  un  Hat  douloureux  de  la 
vessie  (vessie  irritalde),  II,  3«il,  362; 

—  il  s'iibserve  pourtant  cbez  quehjues 
uiyélirpies  et  neurasthéniques.  II.  30! . 

Le  rAle  pliysiolof^ique  de  l'urètre 
antérieur  est  passir,  inconvénients  de 
Tatrt'sie  du  méat,  commeûl  le  débri- 
der, II,  3<i:i. 

Lu  dualité  de  l'urètre  est  démon- 
trée par  seâ  nialfùrinatiuns.   M,  364  ; 

—  et  par  les  rei  lierclies  bactériolo- 
giques :  le  sphinctrr  urélral  eujpt*che 
le  pAssnjfe  des  inic  ndies  de  Turètre 
an tt*^ rieur  dans  le  pusiérieur.  H,  3i>5. 

Sensibilité  de  l'urètre;  elle  est  sur- 
tout vive  dans  la  rt?gion  lueuibru- 
ncuse.  H,  31j5  ;  —  elle  est  pjirfnis  1res 
prononcée  ehez  les  neurasthéniques, 
et  petit  être  mise  en  éveil  par  Ir  tou- 
cher rectal,  11,366;  tll,  334;  —  la  sen- 
sibilité au  contact  et  à  la  tension,  II, 
3(î0  :  —  In  sensitdlité  à  lu  tension  de 
l'urètre  postérieur  se  confond  avec 
celle  de  lu  vessie,  ll,36G;  — le  besoin 
d'uriner  n'est  pas  dû  iila  pénétrai  ton 
de  Turine  dans  l'urèlrc postérieur.  II, 
367.  368. 

Pni^sioLOoir.    p\tnoLouiQi:K,  II,  368. 

L'urètre  antérieur  contient  à  l'étal 
normal  de»  microbe»  saprophytes, 
mais  ils  sont  iio^llenïtifs,  I,  2iK  3U  ; 
II,  3dH;  —  ils  ne  déteruiinenf  pas 
riufection  de  la  vessie,  II,  3H1)  ;  — 
résbtance  de  Turêtre  aux  ujîcrobes 
portés  par  les  instruiuenls  ou  venus 
de  la  vessie.  Il,  3«i9  ;  —  la  réceptivité 
gouococcitjue  de  l'urètre  nu^nnenle 
par  de  précédenles  atteintes,  11.371); 

—  le  gumicoque^  qui  cultive  si  bïcn 


dans  t^irétre.  cultive  très  mal  dans  la 
vessie.  II,  371  ;  —  c'est  l'inverse  pour 
le  coJi-httciillc,  11,  37!  à  373;  —  celui- 
ci  ciillive  très  bien  sous  le  prépuce 
et  a  la  vulve,  11,  371  ;  —  d'où  néces- 
sité de  la  désinfection  du  méat  pour 
prévenir  Ttiifection  de  la  vessie  dans 
le  calhélérisuic,  H,  372;  —  s'il  y  a 
des  uréirites  fiostérieures  sans  cys- 
tite, il  n'y  a  pas  de  cystite  sans  uré- 
trile  pMslt'rieure,  11,373;  —  la  tuber- 
culosc  fréqHCJilo  dans  l'urètre  p<tsté- 
rieiu*  est  rare  et  secondfiire  dans 
l'urètre  onterieur.  II,  373, 

t'arl  de  l'urètrf  dans  l'infection 
f/énênile.  —  Malgré  le  ^fr^ind  pouvoir 
absttrbant  de  l'urètre,  ses  infections 
restent  locales  laul  qull  n'y  a  pas 
irauuiatisuie  et  jnictioi»  sous  pres- 
sion, l,  240;  II,  tKi,  116,  97.  !0I,  374, 
452;  —  coiïiujcnt  une  plaie  urétrale 
peut  ouvrir  la  porte  à  riufection  gé- 
nérale et  k  la  fièvre,  H,  452,  4r»ri;  — 
très  jurande  iinjiortance  de  l'absorp- 
tion par  l'urèlre.  II,  43'J,  4G3  ;  —  ce 
que  uKuilre  la  lièvre  chez  les  rétrécis 
après  r enlèvement  de  la  sonde  k 
demeure,  11,  4t>0;  —  fièvre-  urélro- 
vèsicale  d«*  Civiale,  IL  138;  —  l'ab- 
sorption urétrale  est  possible,  tu*)iit*i 
avec  intégrité  dr  rèpittiélium,  11,  147, 

Etplùftiliûn  de  l'urètre  normal  et 
de  l'urètre  pathologique,  voir  cathè- 
tèrisme  ejrplorateur  de  lurètrc  et 
Endoscùpie  urétrale. 

Pathologie  ne  LÏ;Mt:Ti(E. 

inflammations,  voir  Itlennorrhaffie, 

—  L'rétrite  causée  par  la  sonde  à 
demeure,  lli,  367;  ~  urétrile  inters- 
titielle et  abcès,  perforation  et  fistule 
causées  par  une  pression  trop  forte, 
m,  368  ;  —  il  faut  une  bonne  adapta- 
tion réciproque  du  canal  et  de  la 
sonde,  Itl,  3ii8  ;  —  position  a  donner 
h  la  verjfc;  —  ne  pas  la  couder,  111, 
369. 

Analyse  histo-bactèriologique  des 
sécrétions  pathologique»  de  Turètrc, 
I,  3:i2;  —  filaiijettt  iuuqueu\  normal, 
I,  3,*J2;  —  urétrile  à  gonocoque  pure, 
I,  3o3  ;  — urétrites  mixtes.  1,  ItVi  ;  — 
urétriles  aiguës  non  j^onococciques; 

—  I,  354;  —  urétritos  chroniques  â 
gonocoques,  1,  3.S7;—  urétrites  chro- 
niques nitxles,  I,  357;  —  urétrites 
saprophytiques,  1,  357;  —  urétrites 
aseptiques,  L  357  ;  —  spcrmatorrhèe 
vraie,    l,    359  ;   —  prostatorrhée,  l. 
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359;  —  urétrorrhée,  I,  3f\9;  —  il  n'y 
A  pas  dp  ryslite  sans  nrctrite  posté* 
ritrure.  II,  *n3|:  —  Tniitement  modifia 
ratfur  dtf  l'tft'êfre  en/lnnnm\  voir /n«- 
tillaHon»  ni  Lntwttje/t. 

Tmitmafistnes,  —  ils  se  font  de 
ilcilajis  en  rlehops  (t.  internes),  ou  de 
dehors  en  dedans  (t.  externes)  : 

ï*  T.  internes.  —  Voir  FaunxeH 
route»: 

2*  T.  pxterurs  :  A.  Hêfjion  pénifnne  : 
ils  sont  frt^qiit'nls  fl  dus  à  la  rupture 
de  In  corde  ou  aux  faux  pas  du  citït, 
[,  233,  23i:  —  syinpt'^ïups  -  iinHror- 
rtiagie.  rétention,  infiltration,  I,  i'34  ; 

—  traiteinnit,  (,  234:  —  D.  Hèffion 
périneo-ùttlh(ii}'e  : causeB,  chute  àcaJi- 
fourrhon,  coup  de  pied,  etc.,  I,  23i, 
235;  —  la  peau  e^t  orriuiairenieiit 
intnrte.  I.  23,%;  —  la  rupture  peut  Aire 
complète  ou  inconiplèle,  I.  '2'M\:  — le 
foyer  est  A  la  foi  h  ouvert  et  ferriu\ 
1.  237:  —  il  y  n  trois  symptômes  : 
trotibli's  de  Ia  miction,  écoulement 
de  saujCf,  lurneur  périnéale,  I,  237;  — 
inconvénients  du  rathélênsme.  I,  238. 

—  Cas  légers  :  iirtHrorrliapie,  L  238  ; 

—  rétrécissement  lUlé rieur.  I,  239.  — 
Ciijf  moyens,  f,  239;  —  symplôinea  : 
iVouleiuent  de  saa^,  tumeur  pt'iri- 
nt'afi".  f,  2^1»  ;  —  ne  pas  se  servir 
d'îïislruiuenls  droits.  I,  23ïi;  —  mais 
d*une  sonde  en  raoulfliouc  ou  de 
bonites  ridlodionnées,  t.  210  ;  — 
Inmaruruialtoti  fn'upienle  des  cnîi 
moyens  eu  cas  graves  par  infection 
un  foyer  et  (lèvre,  malgré  la  sonde 
»  demeure,  I,  2iO.  —  Cw*  fj/raves,  I, 
240;  —  nrétrorrliagie  abondante,  ré- 
tention coujpli^te,  l,  240; —  ntcessilé 
de  l'iiilervuntion  fhîrurgicale  immé- 
diate, I,  240:  —  cathétérisine,  ses 
dir(i('uH»'s,ses  inconvénients  :  il  expose 
A  rinfection  du  foyer  fermé,   I,  242; 

—  poiic(i»»a  hyp<tgflistrtipie  avec  ca- 
nule a  déuieure,  snn  Mistiflis.uire,  ses 
services,  I,  tî42;  —  inriftiori  siniple 
du  périnée,  I,  243  ;  —  elle  ne  suffit 
pas.  il  faut  en  outre  reeliunlier  le 
pluM  UM  possible  (e  bout  postérieur 
et  mettre  un»T  Httnde  l'i  demeure^  I. 
244;  —  ce  bout  postérieur  est  lou- 
jouru  accessible,  i,  244  :  —  manière 
d'introduire  la  sonde,  I.  21^;  —  lu 
formation  consécutive  dun  rétrécis* 
sèment   est   rapide  et   fatale,  l.  24(1; 

—  ce  félrécissemenl  e*t  souvejit 
infr&nchîa saille,  I.  ii6  ;  —  utilité  de 


la  réparation  de  rurêtre  par  suture 
immédiate  dw  deux  bouts.  I.  247:  — 
il  en  est  de  même  dans  les  cas  de 
fracture  dti  pubis,  l,  248:  —  C.  Hèginn 
memhrnHcujue,  I,  248;  —  les  lésions 
urélrales  sont  rarement  importantes, 
aussi  le  cathétérisme  rv^t^it  indiqué, 
I,    248;   —    Dans   les   cas    diflirdes 

—  ponction  hypogastrique.  cy»to»to- 
mid,  catliélérisme  rétrograde,  I,  219, 
2.M}. 

Truuuatisines  de  l'urètre,  eausp 
d'inrunliiieure,  I,  279.  2R0. 

Traumalisme  de  Turèlre  pendant 
raccnucheuient,  l.  233. 

Cûmpt'esaion  de  Turélre.  eause  de 
rétention;  traitement  :  cathétérisuu* 
avec  une  sonde  en  caoutchouc,  I,  S^if. 

Corps  firanfjrrti  df  tUii'èlte.  —  Voir 
Corp^  étrangers  de  T urètre  et  CaUtth 
de  l'urètre^ 

Iii*lrécijtj(efnenlg  de  rurèlre  —  Voir 
flétri'citisementft.  Leur  Iraitetiienl  par 
la   dïbitation,  V4dr  Ditnfniion, 

Anesihésif  locale  de  turètf^,  — Voir 
Anesthiinie. 

IJRjÎTHoroMIF.  INTËRNB.    —    %t%    îndîCA- 

lions;  accé*  de  fièvre  provoqués  par 
une  dilatation  bien  conduite.  11.  t8M, 
18y;  —  elle  est  possible  et  indiquée 
même  dans  les  cas  où  une  opération 
plus  grave  serait  contre-tndiqué**.  II, 
122;  —  dituR  certiiins  eas  de  calcul 
engagé  derrière  \\n  rétrécissement, 
elle  est  préféralile  a  la  dilatation,  I, 
26i  ;--clle  est  indiquée  dans  \:\.  rétrn- 
tîim  des  rétrécis  quand  rintroducfiom 
d'une  bougie  ne  rétablit  pas  le  eours 
de  l'urine,  I,  ir>3:  —  elle  est  indiquée 
dans  la  fonne  lente  de  la  lièvre  uri- 
neuse.  II,  102;  —  dans  rinfiltration 
d'urine,  elle  doit  *^tre  Hûtc  plusieurs 
semaines  après   (Incision  périnéalcî, 

l/uré|rotomie  Interne  doit  (^trefi&itc 
sur  l"i  paroi  supérieure.  II,  346  h  34S  ; 

—  car  le  danger  d'hémorrhagie  y  est 
bcfiucoup  moindre,  II,  34W:  —  cepen* 
dant,  il  vaut  mieux  la  faire  sur  U 
paroi  inférieure,  dans  les  rétrécisse- 
ments Intumatiques  de  la  régula 
membraneuse  pour  éviter  le  piexui 
de  Santorini,  I,  24î>;  —  l'élasticité  d«t 
iti  miiqiuMise  n-»sure1'écaKeuientp«r* 
manent  des  lèvres  de  la  plaie,  II.  32», 

Néccasilé  de  la  sonde  à  demeure 
après  l'urétridouiie  interne,  Ht,  60; 
331;    —    condition    de    ton    lotrô- 
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ductîon  et  de  «on  séjour,  III,  60;  — 
elle  doit  être  à  lioiil  cotipé  pour  <>tre 
mise  on  plare  sur  condurleiirt  111, 
217.  ^11:  —  coijinient  riiilrodiiire  dans 
le  cas  lie  cjilcul  de  riirèlre»  I,26'i;  — 
la  aoiidedoil  entrer  dans  Tu  ré  Ire  sans 
frolluïtienL  11,  lHl:  lïL  BO,  4«1;  —  il 
faut  v»iiller  à  la  Ixtnitt^  adaptation 
réoiproqtie  de  la  snïule  et  du  canal, 
III,  3&8  :  —  ne  pas  trop  renfoiicf^r, 
Ili,  3*i8;  —  ne  pas  couder  la  verge, 
III,  :J69  ;  —  elle  doit  Mre  au  gouttc- 
â-^rtutte  continu,  III,  3';8  ;  —  Uurée 
de  son  séjour,  III,  li{)  :  —  Jlxation, 
pansement^  entretien,  voir  sonde  à 
demeure. 

Comment  rurétroloniic  interne 
peut  être  cause  de  lièvre,  11,  à7  i  — 
intînencè  du  volume  de  la  sonde, 
il,  KM  ;  —  relation  de  l'état  ammn- 
niacal  des  urim^s  avee  la  fièvre,  II, 
99  ;  —  bien  conduite,  l  iinHrotooiie 
ne  détermine  pas  la  tièvr*^,  rm^tncr 
<iuand  les  urines  sont  microbiennes, 
III.  :i:il. 

Elle  a  au  contraire  une  ai^lioii  très 
remarquable  dans  les  cas  où  elle 
s'est  installée,  II,  90,  188.  189:  — 
heureux  elfels  de  l'urétrotcunie  in- 
terne sur  le»  troubles  di^^estifs.  M, 
209,  m  ;  —  sur  la  mi^'raine.  11,  211  ; 

—  sur  la  diarrhée»  II,  21i  ;  —  sur 
les  vomissements.  II,  313;  —  sur  la 
cystite  et  Téiat  ammoniacal  des  urines» 
I,  5ri«,  .",63;  II,  429;  —  sur  la  polyu- 
rie,  I,  6:î9. 

Antisepsie  de  rurétrotomie  interne  : 
stérilisation  des  instruments  suuples 
ou  métallique»,  ÏII,  54.  îiU,  voir 
Stérilisation.  —  L'antisepsie  absolue 
de  celte  opération  e<*l  cependant  ini- 
possibie,  car  la  vessie  et  l'urètre  ne 
peuvent  t*'tre  désinfectés.  lII,  59,  60: 

—  on  pare  â  ces  ifictmvénients  par 
la  bonne  application  de  la  sonde  et 
de»  lavages  antisepl*f|uesde  la  vessie, 
nu  (il). 

La  rbtororormisatîon  est  inutile 
pour  rurétrotomie  interne  ;  cepen- 
dnnt,  le  chlorororme  à  la  reine  est 
quelquefois  pfruiis,  III,  Ttûl  ;  —  lué- 
didCres  eirets  de  fanes!  hésie  b^rale^ 
III,  "tas.  ,ï3'J  ;  —  la  coraïue  est  mau- 
vaise, 111,  321. 
Uhktrotomik  kxtehnb.  —  Ses  indica- 
tions dans  les  ruptures  urétrales  par 
chute  à  califourchon,  i,  243  :  —  par 
fracture  du  pubis,  I,  248;  —  la  su- 


ture immédiate  des  deui  bouts  de 
lurèlre  est  le  meilleur  moyen  de  pré- 
venir la  foroiation  rapide  du  rétré- 
cissement, I,  247  ;  —  manière  d'in- 
traduire  la  sonde  quand  on  a  trouvé 
le  bout  postérieur,  I,  245. 

lîivtrol<»nde  externe  sans  conduc- 
teur dans  les  cas  de  rélrrcissenienl 
infranchissable  avec  mfeclion  de  la 
vessie  et  lièvre,  I,  155. 

l'rétrotr»mie  externe  pour  extraire 
«n  calcul  enjçagé  derrière  nn  rétré- 
cissement, I,  JfiO. 

L'urétrotomie  externe  exige  la 
cbioroformisalion  roinplète,  lll,  527. 
LlRFsTKO»nHA(iiR.  —  ilommenl  la  dis- 
tinguer de  rbéfuaturie,  I,  45»;  11, 
3"î3  ;  —  elle  constitue  Fiin  de»  symp- 
tômes les  plus  eaructéristiques  des 
ruptures  urélrales  ;  ce  qu'elle  est 
dans  les  cas  légers,  I,  238  ;  -  dans 
les  cas  moyens.  I,  iVi]  —  dans  les 
cas  graves,  I,  240;  —  elle  est  ag^^ra- 
vée  par  le  rathélérisme,  I,  241  ;  — 
dans  l'uréfrotomie  interne,  elle  se 
produit  plus  racilement,  si  l'on  incise 
sur  la  paroi  inférieure,  i|ue  sur  la  pa- 
riai supérieure,  II,  346. 

Uni.NAL  ANTHEi'TiOL'K.  —  Sa  description, 
lll,  3G3;  —  son  but  :  empAcher  l'in- 
fccti(m  de  la  vessie  par  la  sonde  à 
demeure,  lll,  371  :  —  emploi  pour 
cet  urinai  de  pastilles  de  sublimé  ; 
leur  fornuile,  lll,  ,163. 

Uaj.xKs.  —  Gm^idérations  générales 
sur  les  modifications  pathologiques 
des  urines  et  en  particulier  sur  leur 
valeur  sémiolo^ique,  I,  288  k  :f02. 

Annlyst  histohfnque.  —  Prise  de 
l'urine,  L  2*13  ;  —  formation  du  dépAt, 
sédiuienlnlion,  1,  294;  — avantages  de 
la  sédimentation  rapide  par  la  cen- 
trifugali i^n,  l,  20."»:  —  exauien  histo- 
logique  du  dépôt  ;  technique,  I,  296; 

—  Médiments  épithétinux^  I.  297  ;  — 
épithétium  urinaire  normal  du  bassi- 
net à  lurétre,  I.  298;  —  il  est  très 
ditTércnt  de  l'épithélium  rénal.  1,298; 

—  sédiment  épilhélial  normal  de 
l'urine;  lilament  normal,  énéorème, 
sperme,  opilhéliuni  vulvo-vaginal,  I, 
21*9;  —  jtt*diJiients  épilhéliaux  patho- 
logiques, I,  304  ;  —  dons  les  inflam- 
mations urétrales  et  vésicales,  I,  304; 

—  sédimeul  épilhélial  néoplasjque, 
fil  valeur  diagnostique,   I,  30ri,   323; 

—  âédiment  purulent,   leucocyteê,    I, 
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308;  —  caractères  généraux  rte»  sé- 
diments à  rnpîl  nii,  I,  308  ;  —  com- 
ment ae  préseiiU'tit  les  leucocytes 
dans  les  urines  acides^  I,  'AliM.  "UD  ; 
—  dîïns  Jes  urinos  alctiliiies  el  am- 
moniacales, 1.  'Ml,  :il2;  ~  proccdes 
chimiques  de  diagimstic  du  jhis,  J, 
312;  —  valeur  scmiologique  de  la 
pyune,  l,  312,  313;  —  urines  (pu- 
trides, I,  Ut 3;  —  urineA  miKjtfiides, 
caract^Tes  généraux  à  l'œil  un,  i, 
311*  ;  —  urines  rouges  à  (léumlies 
nuruinlcs,  urines  brunes  ix  hématies 
dissoutes,  I,  Hllî;  — ulitité  dt?  la  cçn- 
inhx^nXhni  |Jour  reconnaître  lu  prô- 
acnct;  de  rntrt's  liémulies,  I,  317;  — 
htnutttiescrôneîées  dt'S  urines  rouges, 
l,  317  ;  —  tiématies  altérées  de* 
urines  noires,  I,  318  ;  —  caiJlols  frais 
et  anciens,  1,  318;  —  diagnostic  de 
vieux  caillots  fibrineux,  1,  319;  — 
diafjrnostic  de  riiûmujLdabinurie,  \, 
31!J  ;  —  Frafptients  île  Hn^u  ut'tjttnmjs, 
I,  32i  ;  —  fraguietils  iié(>|)laaîquus  ; 
vju'iélés  de  volume  el  d  aspect,  ttur 
recherche,  I,  Allli  —  rraguients  viU 
leux  el  non  villeu^t,  I,  323  ;— frag- 
ments stagnes,  altérés,  I,  324  ;  — 
Texainen  de  fraguieuls  néopltiisiques 
peut-il  renseigner  sur  la  nature  et  le 
point  de  départ  du  néopIasuK  ?  I, 
3iît  ;  —  oui,  *|uelqucfoiH,  exemple; 
épithéliornaderiulestin  saillant  dans 
la  vessie.  1,  324  ;  —  fragments  de 
iriemhrftues  fausses,  nieuibrîines  li- 
brineuses,  1,  32i;  —  splian'de  partiel 
des  parois  vêsicales,  L  325;  —  petits 
fragment»  de  parenchyme  réiiat,  (, 
325;  —  grumeaus  luberctileux,  1, 
325  ;  —  parasites,  1,  325,  —  Cy- 
lindres urinaires,  1,  328  ;  —  ils  sont 
fréquents  dans  les  néphrites  de»  uri- 
nairea,  1^  328;^  ulilité  de  la  centri- 
fugation  pmir  les  recherehfr,  1.  328; 
—  réactifs  fixateurs  ei  dissociants,  j, 
328;  —  cylindre»  hyaïins,  !,  329;  — 
c,  cireux,  1,  33û:  —  c.  gnmulenx,  I, 
330  :  —  c.  cellulaires,  I,  330  ;  — 
théorie  de  la  formation  des  cylindres, 
1,  331  ;  —  leur  dia^fnosiic,  I,  331  :  — 
gétlimenlsmtinn,  leur  examen  à  l'œil 
nu,  I,  334; —  leur  diagnostic  chi- 
mique, I,  336  ;—  tatileau  synopliipie 
des  divers  sédimeuls  salins  des 
urines  acides  et  nhalines  el  des 
agents  qui  les  dissolvent,  1,  33îi;  — 
conditions  cliniques  de  leur  furmu- 
tioD,  I,  336.  337. 


AnahfSf!  bactérioloffique.  —  Prise 
de  l'urine  pour  TexanieD  hftctériob»* 
gique,  1,  342;  —  cultures,  teur  im- 
portance, I,  342;  —  examen  bacté- 
riologique des  urines  sur  lamelles 
colorées,  I,  343;  —  dissolution  de* 
sels  par  le  réactif  de  Schicn  Wendri- 
uer  I.  343;  —  examen  des  urinén 
dans  les  cna  de  bactériurie.  I,  341; 
—  dessice^ilion,  tixaUon,  ctdoratiMti 
siujpb»  el  double,  I,  341;  —  des  mi- 
lieux de  cnllure,  cultures  directe»  el 
sur  plaques,  1,  345;  —  niicrQorga- 
nismes  les  plus  fréquents;  bactérium 
coli,  I,  345;  —  uri»-bacilluB  liquéfa^ 
ciens  septicus,  1,  346; —  sl-aphylo- 
coques  et  streptocoque»  pyogénes, 
I,  346;  —  bacille  tuberculeux,  1, 
346,  etc.,  etc. 

Anabjst  pftf/si(flo{/itjup.  — Son  im- 
portance pour  le  iliagnostic  patho- 
géniqiie,  1,  3*i4;  —  toxicité  uriuaîre, 
1,  365;  —  accidents  toxiques  ot»»er- 
vés  chez  les  animaux,  l.  36G:  — 
mode  d'expériujenlatiùn  ;  mesure  de 
la  toxicité,  !,  3lj(i;  — agcnis  toxiques, 
leur  provenance,  1,  3ft<i,  367;  — va- 
riations physiologiques,  I,  367;  — 
variations  pathologiques,  I.  367  :  '- 
diminution  dans  les  allections  ré< 
nales,  I,  368  ;  —  Septicittf  urinairt, 
I,  368;  — variations  du  pouvoir  rép- 
lique, I.  3K8,  3fia  ;  —  lésions  loc&Jes 
diverses  ^induration ,  suppuration 
circonscrite,  dilfuse,  sphacéle),  pro- 
duiles  par  1  iuuciilatîon  des  unnet 
septiqucs,  l.  3ti'J,  370;  —  aceidenls 
généraux,  1,  3tiy,  ^TU;  —  agents  scp- 
tiques  :  divers  luicrubes,  1,370;  — 
valeur  diagnt>stique  de  rinoculation 
des  urines  septiques,  I,  37t  ;  —  toxi- 
cité spéciale  des  urines  septiques,  I, 
371,  372. 

Ejcomen  jDfii/itirP'chhniifue  ttes 
urines,  —  Caractères  physiques  de 
Turine  normale  et  patliolojurique,  I, 
373  a  387  ;  —  Consistance,  I,  373;  — 
odeur  et  saveur,  I,  374  :  —  Iranspi^ 
rence,  I,  375;  —  ITituIeur,  I,  376;  — 
c*>ulDur  jaune  ambrée  de  l'urine  nor- 
male,  I,  376;  —  pAle  des  urines  po- 
lyuriques  neneusea,  1,  376:  —  fan- 
cée  après  absorption  de  rhubarbe, 
d'acide  phénique,  saUd,  naphtol,  I^ 
377;  —  rouge  ou  noirèlre  des  he-inft> 
luries,  I,  378;  —  urines  iclériqucs,  I, 
379;  —  urines  hémapheiques,  1»  390t 
381;—    urines   bl«ues,   1,   382; 


verte»,  1,  382  ;  —  laiteiisea  (chylurie), 
I,  382;  —  Quanlité,  1,  3B2  n  38S;  — 
voir  Pulijurie,  Otiyutie,  Anune.  — 
flensité,  variations  phyftioloiîiques  et 
[lAthwlogiques,  I.  38"»  à  3^1;  —  Uéac- 
(ion,  ariditL"  noroiale,  l,38"î  H3a2;  — 
rtlcaiiniU'  alimentuire,  I,  388;  —  aî- 
i^aliiiità   riiuninniafale,  1,  3Bft  à  '192; 

—  utilité  du  panier  Ue  (ûurnesol,  I, 
li'.H,  vnîr  Animoniifvie  et  Aii^ati- 
,i,/<î.  —  CumpoaîUon:  «'léiuents  nor- 
ïimux  ;  Urée,  U  3!i:i  :  —  aon  dosage 
par  le  prorrilé  Ue^nard,  I.  :ïy5;  — 
son  chiffre  noniial.  28  grniumes  par 
litre,  I,  3%  ;  —  ses  variations  phy- 
Biulogii|ue3,  I,  3Î>7  à  399  ;  —  ses  va- 
riation» pathologiques,  I,  399  à  402  ; 

sa   décomposition  en    carbimate 

d'ammoniaque,  I,  402,  vnir  Am- 
moniurie  et  Urée.  —  Acide  uriiiue, 
I,  403;  —  causes  de  sa  furinalioii, 
sou  origine,  I,  403  à  lOfi  ;  —  «^oaili- 
lions  qui  augiiu^ntenl  sa  produtîtiun 
et  favorisent  sa  précipitnliont  I,  40*i 
À  4H  vifir  Acide  Vrique  et  Acide 
oxalique.  —  U rates,  voir  liraient,  — 
Phosphates,  voir  Vhosphaies.  —  Èfc- 
inenU  tHrangers:  pti9,  nang,  Mucre, 
albumine,  peptoîi*'ii,  indiran,  ojruiate 
de  chattjc;  voir  ces  mats»  et  pyurie. 
hé  ma  tu  rie,  fil  bu  min  a  rie;  —  lî  fines 
grasses  *  m  chyleuses,   i,  429  et  430  ; 

—  cystine,  I,  439;  —  alcaloïdes,  1, 
439;—   sels    aiiunoniai'aux,   I.  440; 

—  carbonate  d  aînmonirique  et  utTitu 
d'amnjûniaque,  l,  440;  —  pliospUate 
aninioriiaco-um^mcsien,  1,  44!. 

tf«i(jUE  tAi;il>K).  —  Sédiments  d'acide 
urique,  1,  335;  —  condilinns  cli- 
niques de  leur  fonnalion,  l,  337. 

Acide  iiriqiie  dans  ruriiie,  l.  403  à 
41 1  ;  —  son  aui^rnenlalion  par  le 
rt^lfinie  a/oli^  l,  4D3,  404  ;  —  par  les 
écart»  de  régime  et  les  boissons 
alrooliques.  I,  40<i,  401  ;  —  sa  préci- 
pitation favorisûe  par  lacidité  exces- 
sive deriirine.  1,390;  —  rôle  provocu- 
leur  pûssible  de  Taoide  oxalique  sur 
la  formation  des  caliub  urlqucs.  t, 
434  ;  —  par  rintf»rniêdiaire  de  pelitca 
lésions  rénairs,  1,  43n. 


VAfiiNAL,  —  Du  lourhcr  va^'inal  pour 
l  exploration  de  U  vesite,  IJ,  288;  — 


il   pput  quelquefois  déceler  des  cal- 
culs. Il,  288. 
Valvules  du  col  i»e  Mkr«:ikr,  111,  151  ; 

—  il  en  osl  de  deux  espèces  :  muscu- 
laires et  prostûliques,  111,  ii»!  ; —  leur 
extnnne  rarelé.  II  ;  409,  lU.  152;  — 
DiffitMiltès  de  leur  diapiosltc,  III,  152; 

—  mode  d'exploration  eniploy*'^  par 
MerckT,  lll,  153:  —  Les  npHatirpns 
dt!stin6t"s  à  les  combatlrt-  m*  peuvent 
Mr*'  l'onseilb-es,  lll,  113. 

VARtcocKLR.  — SympltMiiatique  de  tu- 
meur r<>nale,  1,479;  II,  24:». 

VlîHr.K.  —  Sa  tension  par  la  main 
lifauche  pour  faciliter  lecalhélérisme, 
lll,  76,  77. 

Habillement  de  la  verge  dans  l'ap- 
pliration  de  la  sonde  à  demeure,  lll. 
362,  372. 

Position  de  la  verge,  avec  fK}w\e  à 
demeure;  nt*  pas  la  couder,  lll,  3<i9. 

Vkmres.  —  expériences  des  verres 
pour  Texamen  de  rurine.  l,  .^93  :  — 
importance  de  l'exauit'ii  du  premier 
jet  pour  le  diagnostic  des  uriHrites, 
I,  !i94  ;  —  valeur  de  la  présence  du 
pus  dans  le  deuxième  verre,  l,  59t». 

Vkru  Mr)M.\NLisi.  —  Son  creclion  pen- 
dant réjaculftlion,  son  influence  sur 
la  fermeture  de  Turétre  pendant  l'érec- 
tion, 11,  3*i5. 

ViîsKiULEs  >FtîiirN\LKS.  —  t^eur  explora- 
ti<vu  par  le  loucher  rectal,  N,  2K4  ;  — 
leurs  indurations  dans  la  tuberculose 
génitale.  Il,  284. 

VEi^StR.    —   PMYSIOLOOIK    SOHMALE    El  P,\- 

THOLuciQï.:*:.  —  Sensibilité  et  cûtitriic- 
tililé.  —  La  sensibilité  de  la  vessr»; 
tient  directement  et  étroitement  sous 
sa  dépendance  la  contraclililé,  c'est- 
à-dire  le  besoin  d'uriner,  II,  379. 

Physiolojfiriquement,  la  vessie  est 
ins^ensibie  au  contact  de  l'urine.  II, 
380  :  —  et  faiblement  sensible  au 
contact  de:^  iustruuienls,  il,  382;  — 
«1  des  corps  étrangers.  II.  383  ;  —  des 
calctils  noiomment,  11,  3B4;  —  <^lte 
est  auc«mtratre  très  sensible  à  la  dis^ 
tension,  II,  381  ;  —  même  pendant  le 
sommeil  physiologique  et  sous  le 
çhlorof«jrme,  11,384,  38".;  —  La  cause 
déternnnaute  du  besoin  d'uriner  est 
la  mise  en  tension  de  la  vessie.  II, 
392»  393;  —  et  non  la  p<'nélr«lion  de 
l'urine  dans  l'urètre  postérieur.  Il, 
393;  —  la  capacité  de  la  vessie  n'est 
pas  auatomique,  QiGùs  physiologique, 
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II.  394  ;  —  influence  «lerhnhitude  sur 
la  cnpai'iié  de  la  vessie  norniale,   11, 

Pathùlogiquementja  vessie  «Jovient 
sensible  fin  conlaet,  II,  ^88;  —  oelte 
sensibililiï  sVxalte  au  plus  haut  point 
iluns  les  eystîtes  douloureuses.  Il, 
rîHS,  389:  —  le  contact  de  la  plus 
petite  quanlité  (ï'tiriiK?  et  le  moindre 
iiiouvemi'iit  sont  alors  insuppor- 
tables, 11,  H8U:  —  (\nt]n  les  vessies 
enllainuK^es,  le  cmilact  des  corps 
iHranjfers  provoque  lîe  vives  dou- 
leurs, II,  383,  388;  -  U  sensibilité  l'i 
la  tension  est  encore  plus  vive  que  la 
sensibîtili':  aux  contacts,  11,  380,  387; 
—  fréquence  des  tiesoinsdausla  cys- 
tite douloureuse  et  dans  la  cystite 
tuberculeuse,  11.  HH!)^  ;  —  dnns  toute 
cystite,  la  moindre  tension  doit  (î-lre 
évitée.  11,  3H7  :  —  les  injection»  sont 
contre-indiqut'es,  II,  387,  388  i  — 
mais  les  inslillations  conviennent. 
II,  388;  —  ce  n'est  fuïs  aculeoient  le 
col,  mais  la  vesiiie  tout  entière  qui 
est  hyperesth^siqne  et  contracturée, 
H,  39Q,  391  ;  —  capacité  pathologique 
de  la  vessie:  la  douleur  marque  la 
limite  de  sa  distensibilité.  II,  4U4  :  — 
on  rend  la  vessie  plus  spacieuse  par 
les  moyens  qui  calment  la  douleur, 
H,  4ûr>  ;  —  résumé  des  notion.s  rela- 
tives À  la  aeiisibililé  et  îi  la  contrac- 
tilité  de  la  vessie.  Il,  39ti. 

Conséquences  de  la  distension,  11, 
a^H;  —  diïTérence  entre  la  drsiensîon 
et  la  tension,  II,  422:  —  phénomènes 
congcstifs  diHnonIrés  par  les  érec- 
tions» m<^ine  chez  tes  vieillards  et 
chez  Tenfanl  ,11,  397;  — ^par  ranalomie 
patholo^jique  de  la  rétention  expéri- 
mentale, 11,338  :  —  par  lat«ir^escence 
des  vaisspauK  vésicaux  dans  la  taille 
hypogasfri<|ue,  11,  3i»S:  —  par  te  sai- 
gnement facile  des  vessies  distendues, 
II,  39'i;  —  Inconvénients  de  la  cessa- 
tion prématurée  des  cathétérismes 
chez  le»  prostatiques,  poussées  de 
cystite  qui  en  résullenl.  Il,  400;  — 
dnngers  crcta  par  la  distension  pour 
les  reins,  II,  ,3K8.  401;  —  ta  disten- 
sion, cause  de  cystite,  de  fièvre.  II» 
4ÛI  :  —  ultiilé  du  rathélérismc  régu- 
lier et,  quand  il  e*«t  Incertain,  de  la 
sonde  II  demeure,  II,  401  ;  qucl- 
quefoi^  lu  cystutouiic  est  indiquée, 
II,  402:  —  In  simple  retenue  excessive 
de  l'urine  peut  être  cause  de  cyslite. 


VE3SIC  (PUrSIOLOGTl) 

II.  402  :  —  effets  subis   par    la  mus- 
culature de  la  vessie  à  la  «uile  de* 
rétentions  aigiit's  :  paresse   vé*ie«l 
consécutive,    I,    408;    —  ditrénnicef] 
entre  la  distension  nigué  et   la   «iîi 
tension  chronique,  II,  402:  —   niémi 
lente  et  Qi»n   douloureuse,  elle  s'oc- 
couq>ague  de  congcîilion.  Il,  403:  — 
ses  conséquenrcs  lunestcs^    II,    403; 

—  inversement.  In  congestion  aug- 
mente la  sensibilité  de  la  vessie  A  la 
lensiiui.  II.  407,  4(18:  —  influence  du 
somn^eil  et  dti  dccubitus  sur  lu  fré- 
queni'e  des  tiesoins,  II,  108, 

iontruriiotift  —Mode  de  fermeture 
du  col  ;  la  valvule  museuUîre  liv  Mer- 
cier est  excepliimnelle,  II,  400,  —  sa 
théorie  ne  peut  être  soutenue  ni  en 
clinique  ni    en  physiologie.    11,  4lO: 

—  llontractions  partielle»  de  la  ves- 
sii*,  11,  411  ;  —  jauiais  elles  n'unt  liru 
au  niveau  du  col,  II.  112  ;  —  mais  de 
la  paroi  postérieure  d'abohi  vessie  h 
éperon).  II,  412;—  puis  du  bas-tiind, 
II,  413:  —  c'est  ce  qui  résulte  des 
sensations  recueillies  pendant  la  ïi- 
tholritie,  IL  4!2  »i  414;  —  de»  re- 
cherches expérimentales  «ur  raccûro- 
modation  des  corps  étranger».  H, 
41  î>;  —  des  constatations  cadavé«_ 
riques.  11,  418;  —  Connnent  s*e(Te< 
tue  IVlTacement  delà  cavité  vésicalr 
prndanl  :^«n  evacuatitm.  II,  416;  — 
ta  pîiroipostt'To-supérieure  s  applique 
sur  la  paroi  [loslero-infi-rieurc,  II. 
41(i:  —  le  <liamétre  transvcr&c  c*l  ce- 
lui qui  se  modifie  le  moins,  II,  4IL 
41."^;  —  on  peut  toujours  se  mouvoir 
latéralement  dans  une  vessie.  II.  414: 

—  c'est  dans  le  sens  du  diamètre 
transverse  i[ue  doivent  éirt*  faites  les 
recherches  des  fragments,  II,  417  ;  — 
c'est  le  diamètre  chirurgical  de 
vessie,  II,  4IH. 

La  résistance  des  parois  de  la  ves- 
sie est  soumise  avant  tout  i\  des  con- 
ditions physiologiques  (contractions) 
et  non  pas  seulement  onalfvmiqm* 
11,  418;  —  la  vessie  se  rompt  pluir 
qu'»m  ne  la  rompt.  II,  410;  —  la  dis- 
tensuin,  cause  de  rupture  quand  )i 
VPRsif  est  bien  nmsclé*'  et  doub 
reuse,  IL  406,  420;  —dans  les  vessiefJ 
très  douloureuses,  la  litholritie  doit 
être  failc  presque  à  sec,  II,  407;  — 
rupture  de  la  vessie  dislcmlur  pen* 
dant  la  taille  hj'pogastrique.  II,  4! 9, 
420  ;  m,  5(8:  —  cependant,  les  plaies 
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ite  la  vcssk*  niin  temlue  ne  tlciuunileiit 
qu'h  se  fermer,  11,  4ii0,  421  :  —  la 
rétention  est  une  eause  très  rare  de 
rupture,  I»  lli  ;  II,  UU  ;  —  ruptures 
dans  lurétentiouexpériuiciilale.  1,73. 

Le  diaguMsUc  des  rdîec lions  de  la 
vessie  ne  dait  pas  êlre  seuleinenl 
analnmiqtie  et  étiologique,  mais 
aussi  physiologique,  11.  4i1, 

lii^Miji tante  de  la  vesxie  tï  l'infection 
fùcttie,  obstacles  qu'elle  apporte  à  l'in- 
fection (phiénile.  —  Lfirtceptivité  de 
la  vessie  douiine  l'élude  de  son  infee- 
linii  lc»c?ile.  II.  425;  —  résistance  île 
IVpilliéliuni  vt-sical.  H.  432;  —  im- 
pur l  un  ce  de  son  inl<''i^i-i|,i  gyp  î'i:ii- 
planlfiU^Hi  uiicrubienne.  Il,  iiO;— la 
présente  do  eoU-barille  ne  suffit  pas 
pt*ur  eri;er  lintlnronifition  de  la  ves- 
aie,  il,  429;  —  prmnpte  cipuîsion 
des  microbes  injectés  dans  la  vessie 
nfirniale,  11,  4.i0  :  —  uiAuie  (pjnnd  il 
sapit  du  bîuille  de  Kocli,  H.  431,  432, 
1*17  ;  —  rurobaciHus  seplirits  est  le 
seul  (niiTobei|ui  infectela  vessie  sans 
prèliuiin.iires,  lU  4Î0.  iil:  —  peu 
d  iiilba'nce  des  irritations  artifirielles 
de  la  uiuquetise  vèsieak%  sur  son  in- 
fection microbienne,  II,  43ti  ;  — 
preuves  :  traunialismcs  e\[u^rimen- 
laux.  Il,  43S;  —  plaies  de  la  laitlc  et 
de  Textirpalion  des  luiueurs.  11,  iUî*; 

—  observations  des  eàlculeux.  11,43^»; 

—  1res  faible  rvceplivit»^  vOsicale  chez 
les  rétrécis,  IL  420;  —  ehcz  les  pis- 
senr»  de  pus.  môme  fiuand  l'e  pus  est 
tuit-robien,  11,  427;  —  chrz  les  sujets 
atteints  d«  fistule  vésicfi-inleslinale, 
11.  429  ;  —  rôle  puissant  des  inlUicQces 
mécanttiue»,  de  la  distension  en  pur- 
licnlier,  II,  433,  434  :  —  conséquenees 
d'une  antisepsie  insuftisunte  dans  les 
ealh*'*térisnie8  pour  rrleolimi  ibro- 
uïqii*-*,  l!^  438;  —  rôle  des  iitthii>ni'es 
dyuiuuii|ue8  (eongestlon),  surtout  dê- 
muntré  chez  la  femme  (menstruation, 
grossesse,  puerpéralitc,  menopaiisej, 
II.  431  ;  —  la  londilion  nécessaire  de 
l'infection  de  la  vcissie  <*st  la  cousli- 
Intioii  d'un  état  pathologique  de  ses 
[jarois,  11,  442;  — diflicaité  de  l'in- 
fection expérimentale  de  la  vessie,  à 
moins  quil  n'y  ail  rétention  eombi 
rjéi- Jivec  lésions  préalables.  11,  V30  ù 
432,  i37;  —  rote  des  iésinus  preesis* 
tantes  à  rinfecliun,  leur  inrportanee, 
I.  562  5G6,  588;  JI,  436  ;  —  rôle  des 
prudujls  albuiuiueujt,  de  la  présence 


du  pus  sur  la  réceptivité  microbienne 
de  la  vessie  Jtrans forma! ion  nnmio- 
niacak'i,  II,  424;  —  linfection  delà 
vessie  se  fait  trésliabiluelleuient  par 
sa  surface  libre  et  non  par  la  voie 
circulatutre,  sauf  pour  le  bacille  tu- 
l»er€uleux,  11,  442;  —  pénétralton  de 
luierobes  d'origine  intestinale  à  tra- 
vers la  paroi  vésicale,  11,  443. 

Influence  de  la  vessie  sur  les  urt* 
tères.  —  La  vessie  rst  bonne  gar- 
dienne des  uretères  non  seulement  à 
à  l'état  normal»  mais  aussi  à  l'état 
pathologique,  II,  4U;  —  son  infec- 
titui  y  reste  lon^'lemps  localiséct  IL 
444  ;  —  moyens  de  défense  de  rein 
contre  rinfection  vésicale,  II,  444, 
44">  ;  ~  le  mode  d'abouchement 
de  Puretère  dans  la  vessie  empêche 
le  reflux  de  Inrine  dans  la  réientian 
par  lijkrature.  Il,  445  :  —  expériences 
qui  uiontrent  le  rôle  de  la  muscula- 
ture vésicale  citmme  aèrent  de  dé- 
fense de  l'uretère,  II,  446  à  448,  —  Se 
courant  continu  descendant  deTurine 
dans  l'urelére,  les  coniracttons  péri- 
staltiqar»  de  Ce  conduit  consliluenl 
égalenn*nl  une  défeuac,  II,  148;  ^ 
condilions  d'mscensiun  lîes  microbes 
parles  uretères,  L«2às:'.;  H,  44i>;  —il 
fjiul  pour  cela  infection  vésicale  et  ré- 
tention, H.  44'J  ;  —  cependant,  la  con- 
gestion seule,  chez  la  femme,  par 
exemple,  peut  Huflire,  II.  4411;  — 
danger  p'tur  les  reins  de  ta  tension 
des  vessies  douloureuses.  II.  388. 
430,  45t. 

l*iiH  de  la  vessie  dans  l'infection 
ffénérnle,  —  Le  poison  urinaire  éla- 
boré dans  la  vessie  n'est  pas  nécca- 
saireraent  résorbé  ;  répithéliinn  vè- 
sieal  sain  ne  permet  ni  l'absorption, 
ni  la  fièvre,  11,  437  ;  —  (a  part  <!e  la 
vessie  dans  linfection  j^jénéraie  est 
directe  ou  indirecte,  IL  4'>2:  —  Pour 
que  l'absorption  directe  ait  lieu,  il 
faut  des  lésions  anciennes  de  la  ves- 
sie avec  rétention  ou  autres  causes 
adjuvante.'  :  refroidissement,  surroc- 
na|y;e,  écart  de  régime,  11,  452,  458  h 
4B0  ;  —  linfection  générale,  avec 
lièvre  et  troubles  digestifs,  peut  Atfc 
ilétermiijée  pur  la  retenue  très  incom- 
plète d'urine  septique.  II,  4.'»2  :  — 
l'abjfori>tion  vésicale  est  lente  et  li- 
mitée; elle  n'introduit  que  de  petites 
doses,  IL  462,  463  ;  —  elle  ne  s'exerce 
pas  d'une  façon  constante,   IL  461, 
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463;  —  démonstralion  cUnique  par 
Tobservation  desprnsiftiiqnes  :  rt'ïsis- 
lonce  îiux  acriilerits  fébriles  do  ceux 
qui  ont  ritabUiule  de  se  somler,  U, 
4o8,  459;  —  ot  «n'orne  de  reiix  qui, 
/'tant  infectés,  ue  se  sondoni  pns  et 
iiL'  vident  pas  leur  vivssie,  IJ,  460;  — 
et  par  l'observai  ion  des  rêtréi^is  in- 
fecté» <juî  ii'onl  «îi^  lièvre  qu'itu  mo- 
ment où  la  plnie  de  l  uriHrntomie 
permet  la  réi^orption,  IL  4H1  ;  —  dif- 
férence de*i  etfets  du  contact  el  d« 
la  pénétration  dans  les  mcidenls  gé- 
néraux do  l'infection.  II,  4119:  —  la 
sunde  r\  demeitre  pn- vient  la  péné- 
tration quand  la  vi'ssie  offre  des  voîet 
oiivcrteH -i  l'nhsftrjslJon,  11,  440. 

L'inferlion  indiiLnlc,  d'origine  vé- 
sicale,  résiillede  Tabsorplion  uiinairc 
piir  lUrètre  traumatisé.  11,  îr*r.  :  — 
très  jîrfinde  importance  de  l'absorp- 
tion par  lurétre.  11,  4o9.  4fiy  ;  —  il 
peul  permettre  rinlroduction  rapide 
de  grîvndci*  doses  et  la  production  d'ac- 
cès urineux  ff*udroyants»  II,  4r>"K  4:ui  ;    i 

—  nécesi^iic  de  proté^^'cr  1  urètre,  U, 
45"»  ;  —  l'absurptioîi  indirecte  résulte 
encore  de  riinpHrfaile  éliuitnttlion 
rq>érée  par  les  reins,  II.  4r»2  :  —  les 
lésions  sL'condaire.H  du  rein  a)ii:;j;ravenl 
l'infection  direi'te.  II.  4M">  ;  —  possi- 
bilité delinfertinn  du  rein  par  l/i  voie 
sanguine  chez  les  urinnircs.  H,   ilV-i: 

—  relentissement  île  la  vessie  .sur  le 
rein  par  les  uretères,  par  action  ré- 
flexe, par  infection  pénèrak.  Il,  4.54; 

—  infection  d'un  rein  par  raiilre  rein, 
11,  4?>6  ;  —  le  rein  iii ferlé  peut  à  son 
tour  devenir  infectant,  II,  V61  ;  — 
part  du  rein  dans  l'infeclion  :  c'est 
moins  ce  qu'il  verse  dans  le  sang  que 
ce  qu  il  n'en  fait  plus  sortir,  H,  437  ; 

—  diriiculté  d'apprécier  l'état  dea 
reins,  11,  457  ;  —  dans  les  cas  les 
plus  tjraves  d'infection  générale,  il 
faut  aifir  sur  la  vessie  el  proléger 
rurètre,  II,  4r.7,  voir  Infection, 

Action  de  Vane»thésie  fiénérulf  et 
locale  sur  la  i^e^sie,  voir  Anesthésie. 

PATIIOLOOIE 

iNFLAsmATio^s.  —  Voir  €y»tileg.  Tu- 
berculose. 

Vessie  inRiTAULR.—  Étal  morbide  mal 
détermine  répondant  souvent  À  la 
neurasthénie,  à  dc«  lésions  spinates 
ou  h  la  tuberculose,   1*  93;   11,  301, 

Calcli**,  voir  CiâIcuU  de  la  vettie. 


Néoplasmes.  —  Symptômes  :  Hé- 
maturie spontanée,  unique  inanifc»- 
tAtion.  sa  valeur,  1,  462,  487  :  —  son 
abondance,  I,  476;  —  inlervaUo  des 
crises  hémaluriques.  l,  478  : 
dans  certains  cas,  le»  hématuries 
néoplasiques  sont  provoquées  par  le 
mouvement,  I.  468  :  —  douleur  gra- 
duelle et  tardive.  1,48,  4Î*;  —  parfois» 
odeur  de  l'urine  cxcessiveoienl  fétide 
(de  macération).  1,  374:  —  rétention 
d'urine  par  caillots  :  rétention  per- 
manente complète  et  incomplète,  1, 
r>Ol  ;  —  les  néoplasmes  vèsicaux  évo- 
luent généralement  sans  llévr**,  II, 
93:  —  sédiment  épithélinl.  sa  va- 
leur diii|îno»tique,  1,  'ÏO.S.  Il:î3  ; —  ren- 
contre dans  l'urine  tir  fraiïmenls  de 
tissus  organisés,  1.  322  :  —  ces  frv* 
monts  peuvent  être  vllleuic  el  non 
villenx,  1.  .123:  —  leur  valeur  di^i- 
gnosliquc,  1,  3**4:  —  possibilité  de 
de  reconnaître,  ^^ràce  a  eux,  une  In- 
ujeur  d'origine  intestinale  fnisunt  saiN 
He  dans  In  vessie,  I,  354. 

KIxatnen  du*ect  :  la  palpalîon  simple 
ne  permet  que  très  rarenu'ul  *!♦•  sen- 
tir le  iHophsme,  M,  271:  —  il  faut 
recniirir  au  litucher  rectal  combiné 
avei^  la  palpalioii  hvpogastrique,  1,^ 
48ti,  4HH;  II,  iSlk  III, '153;  -- diaKm>«^ 
tic  du  mode  d'implantation  par  Je 
toucher  rectal  :  les  bo»seltires  in- 
di<|uent  rinfiltratiou,  I,  486;  —  dea 
renseifjneiuents  négatifs, la  pédiculisa- 
lion  probable.  11,  283  :  —  dîa^nftatic 
des  néoplasmes  pré^vésicanx,  1,  â71, 
275. 

Hésnltnts  insuffisants  de  IVxplo- 
ration  jiiétalli<|iie  dans  les  cas  de 
néoplasmes.  111,  1'j3;  —  scnsutions 
recueillies  par  l'instrument  eu  cas  de 
fondis  villeux,  III,  l">4  ;  —  Texplora- 
lion  n'est  pas  douloureuse  tant  qu'il 
n'y  a  pas  de  cystite,  111,  l."»îî;  *-  le 
pédicule  des  tumeurs  ne  peut  êlre 
reconnu  par  l'exploration  métaJIiquo, 
III,  ir;4;  — erreurs  dues,  dans  cer- 
tains cas  très  rares,  à  rencrofilemcnt 
calcaire  du  néoplasme,  III,  154. 

La  cysloscopie  permet  le  diagnos* 
tir  des  néoplasmes  de  la  vessie,  Itl. 
247,  2i%;  —  elle  en  fait  reconnaître 
la  multipUctté,  111,  24S;  —  elle  ren- 
seigne souvent  mal  sur  le  mode  d'im- 
plantation el  sur  ta  nature  hîsloUi- 
f^quc  des  timoitrs,  III,  249  à  2nl  ;  — 
le    développement    considérable  du 
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néoplasme  contre-indique  rexaoïen 
cystoscopique,  III.  249;  —  la  cystos- 
copie  peut  faire  croire  à  une  tumeur 
qui  n'existe  pas,  III,  251. 

Traitement:  évacuation  des  cail- 
lots ;  —  voir  caillots,  lavages,  instil- 
lations: —  valeur  de  la  cystotomie 
contre  les  hématuries  et  les  douleurs 
des  néoplasiques.  III,  344  ;  —  la 
sonde  à  demeure  peut  enrayer  l'in- 
fection, m,  343. 

Le  traitement  cystoscopique  des  tu- 
meurs de  la  vessie  est  très  imparfait, 
111,  265;  —  galvano-cautère  a  angle 
de  Nitze  pour  l'extirpation  endosco- 
pique  des  tumeurs  de  la  vessie,  III, 
265. 

Traijmatismkh  de  la  vessie.  —  Ils 
n'ont  pas  grande  influence  sur  la 
réceptivité  microbienne  de  la  vessie, 
II,  438;  —  c'est  ce  que  prouvent: 
l'expérimentation  sur  les  animaux, 
II,  438.  —l'observation  des  calculeux, 
II,  439.  —  et  les  opérations  de  taille  et 
d'extirpation  de  tumeurs.  II,  439;  — 
ils  favorisent  l'infection  ((uand  ils 
sont  combinés  avec  la  rétention.  II, 
430,  432,  437  :  —  alors  également  ils 
peuvent  donner  naissance  aux  acci- 
dents généraux  de  l'infection,  II,  439. 

Rupture  i>e  la  vessie.  —  La  réten- 
tion est  une  cause  très  rare  de  rup- 
ture, I,  lil  ;  II,  419  ;  —  comment  elle 
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se  produit  dans  la  rétention  expéri- 
mentale; —  elle  est  loin  d'être  cons- 
tante, I,  73. 

Les  ruptures  de  la  vessie  sont  prin- 
cipalement causées  par  ses  propres 
contractions,  quand  elle  est  bien 
musclée,  douloureuse  et  soumise  à 
la  distension,  II,  406,  418,  420  ;  — 
la  vessie  se  rompt  plus  qu'on  la 
rompt,  II,  419;  —  rupture  de  la  ves- 
sie distendue  pendant  la  taille  hypo- 
gastrique  et  sous  le  chloroforme,  II, 
419,  420;  111,518. 

EXAME.X     DIRECT     DE     LA      VESSIE.   — 

Exploration  extra-vésicale,  voir  /*e/^ 
cussion,  pnlpalion,  toucher  rectal 
simple  et  combiné  avec  la  palpation 
hypoffuslriqjtey  toucher  vaginal. 

Exploration  intra-vésicale,  voir  Ca- 
thétérismc  explorateur  de  la  vessie 
et  Cystoscopie. 

Voiture.  —  Son  influence  aggravante 
sur  la  fréquence  et  la  douleur, 
particulièrement  significative  chez 
les  calculeux,  I,  60;  — sur  les  héma- 
turies, I,  521. 

Vomissements.  —  Dans  la  rétention  ex- 
périmentale, I,  88,  —  chez  les  uri- 
nairos,  11,202, 212;  —  gravité  extrême 
des  vomissements  incoercibles  après 
les  interventi(ms  chez  les  urinaires 
dyspeptiques,  II,  203;  — traitement, 
II,  234. 
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